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Von dem Ekel, Uebelfeyn und Erbrechen der 
Schwangern. 


Ueber die Eigenth um bich ez und den Ver⸗ f 


lauf dieſer Beſchwer den⸗ 
§. Ir 


Dem Ekel, Uebelſeyn und Erbrechen, dieſen Aeußerungen 
der irritablen Faſern des Magens, find Schwangere fo häu— 
fig unterworfen, daß Aerzte und Geburtshelfer keinen Anſtand 
genommen haben, ſie unter die Zeichen der Schwanger— 
ſchaft aufzunehmen. Allein ſie ſind keine nothwendigen — 
keine pathognomoniſchen Erſcheinungen der Schwangerſchaft, 
ſondern blos Symptome, blos krankhafte Aeußerungen und 
einer der vorzüglichſten Beweiſe iſt dieſer, daß ſie bei vielen 
Schwangern von geſunder und ſtarker Conſtitution, von aus— 
gezeichneter Thätigkeit der Reproduction, beſonders ihrer nie— 
deren Sphäre — der Digeſtion und Aſſimilation, und bei 
denjenigen, welche bei gutem Appetite eine arbeitſame Lebens— 
art führen und ſich weiter keinen ſchädlichen Einflüſſen aus» 
ſetzen, gar nicht beobachtet werden. Demnach muß man ſie 
immer als krankhafte äffectionen anſehen, wenn ſie auch gleich 
der Natur bisweilen zu einem wohlthätigen Mittel dienen 
mögen. 


$: 
Der Verlauf diefer Befämerden ift aber verſchieden nach 
der Epoche der e nach der Zeit des Tages, 
2° 


wi 


1 


— 20 — a 
nach den veranlaſſenden Einfluͤſſen und nach dem, was aus— 
geleert wird. 1) Die Schwangere bekommt gleich Ekel und 
Erbrechen nach der Conception, oder es ſtellt fi ſpaͤter in den 
erſten Monaten der Schwangerſchaft ein, währt oft mehrere 
Wochen, Monate, oder bis zur Hälfte, verſchwindet und 
kömmt die ganze Schwangerſchaft hindurch nicht wieder, oder 
es äußert ſich aufs neue im neunten oder zehnten Mondsmo— 
nate. 2) Die Schwangere bricht ſich am Morgen nüchtern, 
oft gleich nach dem Aufſtehen, ſie bricht über Tiſche oder Nach— 
mittags während der Verdauungsperiode, Abends oder Nachts 
vor dem Schlafengehen, oder das Erbrechen bindet ſich an 
keine beſtimmte Zeit, und ſtellt ſich bald zu dieſer bald zu je— 
ner Stunde des Tags ein. 3) Das Brechen folgt entweder 
ohne beſtimmte Veranlaſſung, oder nur nach gewiſſen Einflüſ— 
ſen; z. B. gleich nach ausgeübtem Beiſchlafe, nach zu ſtar— 
ker Bewegung, nach dem Genuſſe oder Geruche jeder Speiſe 
und jedes Getränkes oder nur nach jenem gewiſſer Speiſen 


und Getränke ). 4) Bei dem Erbrechen können Manche doch 


wenigſtens etwas in gewiſſen Zwiſchenräumen genießen, Ande— 
re aber brechen auf alles, was ſie zu ſich nehmen. 5) Ver— 
ſchieden iſt dasjenige, was ausgebrochen wird; entweder ſind 
es Speiſen und Getränke, oder Säfte die im Magen enthal— 


ten ſind, in dieſem abgeſondert oder von angränzenden Organen 


dahin geleitet werden; bisweilen beobachtet man Blutbrechen, 
oder manchmal wird auch gar nichts ausgeleert. 


Ur ſacheein. 

Der Ekel, das Uebelſeyn und Erbrechen wird im An— 
fange der Schwangerſchaft meiſtens durch eine krankhaft er— 
höhte Reitzbarkeit des Magens und des Darmkanals überhaupt 
begründet, welche vorzüglich bei ſchwächlichen, zarten und hy— 
ſteriſchen Frauen, und weit mehr bei der gebildeten Claſſe in 
Städten als auf dem Lande vorkommt. Gleich nach der Con: 
teption kann es auch eine Folge der erhöhten Vitalität im Ge— 
nitalſyſteme, und des größeren Zufluſſes von Säften dahin 
ſeyn, welche zur Production des Eyes und der zunehmenden 
Turgeſtenz der Genitalien und Ausdehnung der Gefäße ver— 
wendet werden; dieſe Entziehung hat eine Verminderung der 


) Ich behandelte zu Wuͤrzburg eine ſchwangere Dame vom Lande, 
die außer dem Erbrechen auf alle Speiſen eine ſolche Idioſynkra— 
ſie gegen die grüne Farbe hatte, daß ſie auf den Anblick aller Ge— 
genſtaͤnde, die grun waren, Ekel und Erbrechen bekam. 
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Säfte in den übrigen Organen überbaupt nicht nur, ſondern 


zunächſt im Magen zur Folge; dadurch entſtehet ein hoherer 
Grad von Reitzbarkeit des Magens, beſonders bei Individuen 


ſenſibler Conſtitution, und ſeine Receptivität erreicht oͤfters 
einen ſo hohen Grad, daß ſchon der geringſte Einfluß, z. B. 


der Geruch einer Syelfe, Ekel oder wirkliches Erbrechen ers 
zeugt. Heftiges Erbrechen im zweiten und dritten Monate der 


Schwangerſchaft kann auch als Folge einer zu ſtarken Sen 
kung, Zurück- oder Vorwärtsbeugung der Gebärmutter ent⸗ 
ſtehen, welches manchmal von ſelbſt wieder aufhört, ſowie die 
normwidrige Lage bei dem ungehinderten Emporſteigen des 


Uterus aus dem kleinen in das große Becken gehoben wird. 


Sehr oft wird dieſe Urſache zum größten Nachtheile einer 
Schwangern verkannt, und im Falle eines beſtändig fortdau⸗ 


ernden Erbrechens in den genannten Monaten, welches kei⸗ 


nem Mittel weicht, ſollte man die obſtetriciſche Exploration 
nicht vernachläſſigen. 
ö 5 4. 
Das Erbrechen im neunten Mondsmonate iſt bei fortdau⸗ 


ernder erhöhter Reitzbarkeit des Magens die Folge des mecha⸗ 


niſchen Drucks, beſonders wenn die Ausdehnung der Gebaͤr⸗ 
mutter einen ungewöbnlich hohen Grad erreicht, oder wenn 
ungleichförmige Expanſion, normwidrige gage, enge Klei⸗ 
dungen, ſitzende Lebensart, gewiſſe Stellungen und Arbeiten, 
u. ſ. w. den Druck ſehr begünſtigen, welcher entweder unmit⸗ 
telbar auf den Magen ſelbſt, oder auf die Leber, Gallenbla⸗ 
ſe oder angränzende Gedärme einwirkt; im letzten Falle kann 
ſich zu viel Galle in den Magen ergießen, wodurch Bergen 
ges Brechen unterhalten wird. 


. 5. 
Das Erbrechen im letzten Monate der e. Schiiguäßgäft 
if. entweder Folge derjenigen Einflüſſe, unter welchen es in 


dem vorhergehenden Monate ſich äußert, oder es wird durch 


die gewöhnlich erfolgende Senkung der Gebärmutter beſon— 
ders in dem Falle veranlaßt, wenn bei dem im hohen Gra⸗ 
de überhängenden Leibe eine ungewöhnliche Extenſion des Ma⸗ 
gens und ſeines Netzes 0 


Von dem Erbrechen, welches die Einwirkungen §. 4 und 
5 veranlaſſen, muß man dasjenige unterſcheiden, welches 
durch Indigeſtionen, anhaltende Verſtopfungen, und wirkli⸗ 
che Anhäufungen von Ercrementen im Darmkanale, vorzüg⸗ 
lich am Ende der Schwangerſchaft, durch einen eingeklemm⸗ 


ten Darm- oder Blaſenbruch, durch Abortiva oder ein gefliſ— 
ſentlich genommenes Brechmittel erzeugt wird. — Endlich 
aber können auch organiſche Verbildungen die Urſache eines 
anhaltenden Erbrechens werden, wohin z. B. vorhandene Ver— 
wachſungen des Netzes oder der Darmwindungen mit der Ge— 
bärmutter gehören, und bei ſolchen Schwangern vorkommen, 
die früher durch ſtarkes Einſchnüren des Unterleibs Entzündung 
und Verwachſung bewirkten, oder in einem vorhergegangenen 
Wochenbette an Peritonitis gelitten haben. 
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Uebrigens lehrt die Beobachtung, daß Individuen von 
ausgezeichneter ſenſibler Conſtitution, zum erſtenmal Schwan— 
gere, und diejenigen, welche den Beiſchlaf ſehr unmäßig 
ausüben, und eine unthätige, anhaltend ſitzende Lebensart 
führen, weit mehr zum Brechen geneigt ſind. 

Prognoſe. 
5 | §. 8. 

Das gelinde Erbrechen, welches ſich im Anfange der 
Schwangerſchaft, z. B. in den erſten Monaten einſtellt, iſt 
nicht bedenklich und verliert ſich oft von felbft wieder. — Manch— 
mal hat das Erbrechen in der Schwangerſchaft einen ſehr gün— 
ſtigen Einfluß, es beſeitigt Indigeſtionen, und hält die Schwan— 
gere davon ab, dieſe zu begehen. — Anhaltendes Erbrechen, 
welches ſich jederzeit mit großer Anſtrengung einſtellt und vie— 
le Säfte entleert, kann nachtheilige Folgen haben, zu frü— 
hen Abgang der Frucht, und Blutflüſſe befördern, die Pro— 
ductionsthätigkeit der Mutter nicht nur, ſondern auch jene 
des Kin des ſehr ſchwächen, und daher beobachtet man als Fol— 
ge davon Abmagerung der Schwangern, und die Geburt ei— 
nes ſchwächlichen, nur dürftig ernährten Kindes, wenn auch 
gleich jene in der normalen Zeit eintrat. — Anhaltendes, 
ſtarkes Erbrechen kann auch zu Brüchen, vorzüglich aber zum 
Vorfalle der Scheide und Gebärmutter Veranlaſſung geben. — 
Erbrechen, welches bei öftern aufeinander folgenden Schwan— 
gerſchaften anhaltend fortwährt, kann die Entſtehung mancher 
Störungen und Desorganiſationen der Organe des Unterleibs 
begründen, welche ſich erſt im ſpäteren Leben als chroniſche 
Uebel zu erkennen geben. — Das Erbrechen, durch eine normwi— 
drige Senkung, durch Vorwärts- oder Rückwärtsbeugung der 
Gebärmutter erzeugt, läßt zwar manchmal von ſelbſt wieder nach, 
wenn ſich dieſe aus dem kleinen in das große Becken erhoben 


hat; allein es können auch Convulſionen, Blutflüſſe und 


; — 23 — 

Abortus die Folge ſeyn, wenn die Gebärmutter in ihrer wei⸗ 
teren Entwicklung und Ausdehnung im kleinen Becken gehin⸗ 
dert, zu heftigen Druck erleidet und der Kreislauf des Blu— 


tees ſowohl als die Fortbildung des Eyes geftort wird. Mit 


dem erfolgten Abortus läßt das Erbrechen ganz nach, da mit 
ihm jene Einwirkungen auf den Uterus aufhören, und die 
normwidrige Lage wieder hergeſtellt wird. — Nicht nur ſchwer 
und manchmal gar nicht iſt das Erbrechen zu heben, ja ſogar 
tödtlich kann es werden, wenn es durch eine Verwachſung des 
Netzes oder der Darmwindungen mit der Gebärmutter begrün- 
det wird. | | ur | BR 


Indication. 


g 5 | | | 
Das Erbrechen der Schengen fordert eine ſehr vorſich⸗ 

tige Behandlung; ehe man daher die Indication beſtimmt, ſo 
verſichere man ſich genau, ob es wirklich die Folge der Schwan⸗ 
gerſchaft oder anderer Einflüſſe ſey; und iſt man von jener 
überzeugt, fo nehme man Rückſicht auf die Epoche der Schwan⸗ 
gerſchaft, und auf die Zeit des Tages, in welcher ſich das Er⸗ 
brechen einſtellt; man erkundige ſich, auf welche Veranlaſſun⸗ 
gen es am leichteſten erfolge, was ausgebrochen werde, wie 
lange es ſchon währe, und welche Folgen es bis daher ſchon 
für die Schwangerſchaft, und für die Funktionen des übri⸗ 
gen Organismus gehabt habe. mA 563,00 
50 Sera ne ng ae 

Aeußert ſich das Erbrechen im Anfange der Schwanger⸗ 
ſchaft, iſt es nicht ſehr anhaltend, und genießt die Schwan⸗ 
gere wenigſtens einige Speiſen, ſo verliert es ſich bald von 
ſelbſt, oder folgende diätetiſche Vorſchriften werden: hinrei- 
chend ſeyn, es zu lindern, oder ganz zu heben: 1) die Schwan⸗ 
gere vermeide alle Indigeſtionen und führe eine mäßige Diät; 
ſie genieße keine ſchwere, ſondern leicht zu verdauende Spei⸗ 
ſen, ich beſtimme nicht welche; diejenigen welche ſie ehemals 
gewohnt war, und die ſich nach der Individualität ihres Zus 
ſtandes, ihrer Lebensart und Verhältniſſe verträgt, können 
ihr unter den geeigneten Modificationen zum Genuſſe dienen. - 
Daſſelbe läßt ſich auch auf das Getränke anwenden; 2) die 
Schwangere muß alle Speiſen mehr kalt als warm, und oͤf⸗ 
ters etwas, aber nicht zu viel auf einmal zu ſich nehmen; 3) 
ſie muß ſtets reine Luft genießen, und ſehr vortheilhaft iſt es, 
in einem Zimmer zu ſchlafen, deſſen Fenſter den Tag hindurch 
geöffnet waren; 4) ſie muß öftere Bewegung im Freien ma⸗ 


e 
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chen; 5) ſie muß den Beiſchlaf mäßig, und am wenigſten am 
Morgen ausüben; 6) ſie meide die ſitzende Lebensart beſon- 


ders im eingeſchloſſenen Zimmer; 7) ſie ſchlafe vorzüglich des 


Morgens nicht zu lange; 8) fie bleibe Morgens nicht zu lan a 


ge nüchtern und gehe auch niemals mit leerem Magen an die 
Arbeit; 9) fie trage bequeme Kleidungen, und entferne vor— 
züglich diejenigen, welche zu ſtarken Druck machen; 10) fie 
vermeide jede Erkältung des Magens und des Körpers über- 
haupt, vorzüglich nach vorhergegangener Erhitzung; 11) ſie 
ſorge, daß ſie täglich Ausleerung des Stuhls habe; 12) end— 
lich vermeide ſie alle die individuellen Einflüſſe, auf welche 
ſich das Erbrechen gewöhnlich einzuſtellen pflegt. 
II. 

Heben, oder lindern wenigſtens die genannten diäteti⸗ 
ſchen Vorſchriften h. 10. das Erbrechen nicht, und wird es 
ſo anhaltend, daß Gefahr davon zu befürchten iſt, dann ver— 
dient es die Aufmerkſamkeit des Arztes. 

Farc 
Iſt das Erbrechen bloß die Folge der krankhaft erhöhten 
Reitzbarkeit des Magens, §. 3., fo läßt ſich dieſes theils nach 
der Conſtitution, dem Temperamente und der Bildung des 
Körpers der Schwangern, theils darnach beſtimmen, daß das 
Erbrechen ſchnell auf den Genuß irgend einer Speiſe ſich ein— 
ſtellt, ohne daß erſt ein anhaltender Ekel, oder ein Würgen 
vorhergeht, und es eine ſchmerzhafte Empfindung hinterläßt, 
welche an den Magenkrampf gränzt, doch nicht anhaltend, 
ſondern mehr vorübergehend iſt, daß ſich bisweilen Ohnmach— 
ten dazu geſellen, oder die Kranke einige Zeit ihrer Sinne 
ganz beraubt iſt, daß ſich die Schwangere vorzüglich auf den 
Genuß von Fleiſchſpeiſen erbricht, oder ſchon ihr Geruch Ekel, 
Uebelſeyn und Erbrechen erregt, daß ſich das Erbrechen vor— 
züglich des Morgens gleich nach dem Aufſtehen oder vorzüg— 
lich nach dem Beiſchlafe wiederholt, und dieſes auch durch die 
leiſeſte Berührung, durch Druck oder Erkältung der Magen: 
gegend erregt wird. 
§. 13. 

Das Erbrechen aber, durch krankhaft erhöhte Reitzbarkeit 
des Magens erzeugt, macht eine beſondere Auswahl von Arz— 
neimitteln nothwendig, wobei auf ihre Miſchung, Form, Gas 
be und Anwendung Rückſicht genommen werden muß. 

§. 14. 
Die Reitzbarkeit des Magens iſt öfters fo ſehr erhöbet, 
daß innerlich keine Arzneien vertragen werden; gewöhnlich er— 
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s wich ſich die Schwangere ſchon, ſo wie ſie Morgens aufſteht 


oder nur das Geringſte in den Mund nimmt, oder es folgt 
Ekel, Uebelſeyn oder wirkliches Erbrechen auf den Geruch 
des Fleiſches, auf die geringſte Bewegung oder auf den leiſe— 


ſten Druck des Magens, oder auf das Einnehmen von Arznei⸗ 


A welche der Arzt bereits angeordnet hat. 


§. 15. 


In dem Falle $. 14. reiche man innerlich keine Werne 
en, ſondern wende ſie bloß äußerlich an; zu dem Ende wählt 5 


man die Application auf die Magengegend entweder zum Eins 
reiben, oder, wo dieſes ſchon Brechen erregt, das Auflegen 


eines Löſchpapiers oder eines leichten feinen Flanell welche 


man mit den Arzneien beſprengt; wo aber wegen dem ausge⸗ 
zeichnet hohen Grade der Senſibilität des Magens auch dieſe 
keine Stelle finden, dann wählt man eine entferntere Gegend, 


wozu ſich die gerade dem Magen entgegengeſetzte Stelle des 


Rückgrathes vorzüglich eignet. Unter den Mitteln ſelbſt em⸗ 
pfehlen ſich die ätheriſchen Oele, das flüchtige Ammoniak, das 
unguentum nervinum, die essentia macis, die Auflöſung 
des peruvianiſchen Balſams in Weingeiſt, die Opiumstinktur, 
das Butyrum nueis moschatae; der Theriak, ein Pflaſter 
aus Brodkrumen mit Pfeffermünze und Gewürznelken berei⸗ 
tet, das emplastrum de Galbano crocatum cum opio 


sch Leder geftrichen. Manchmal ift das Tragen eines Flanells 


oder eines Haaſenbalgs allein zureichend, das Brechen zu 

lindern; in andern Fällen hat man ſich der trocknen Schröpf— 

köpfe auf die Magengegend, und der ſpaniſchen Fliegenpfla⸗ 

ſter dem Rücken gegenüber 15 erwünſchtem Erfolge bedient. 
$. 


Zum innerlichen A wendet man die kalten Auf⸗ 


güſſe von Krauſen- und Pfeffermünze, Meliſſen, Pomeran⸗ 


zenblüthen, oder Zimmtrinde an; der Verfaſſer RR die Mi⸗ 
ſchung des Meliſſen- und Zimmtwaſſers zu gleichen Theilen 
ſtets am wirkſamſten; außerdem empfehlen ſich das Brauſe⸗ 
und Kohlenpulver, das natrum carbonicum mit der Zitro⸗ 
nenfäure geſättigt oder die River'ſche Mixtur in einem aro⸗ 
matiſchen Aufguſſe, der Selterſer ⸗ Geilnauer- und Kiſſin⸗ 
ger⸗Maximilians-Brunnen, ein Bier, welches ſehr viele 
Kohlenſäure enthält, das acidum muriaticum oxygenatum, 
das Haller'ſche Sauer in ſehr kleinen Gaben mit einem aro— 
matiſchen Waſſer verſetzt, das Eis in kleiner Portion aus 
Wein und Gewürz bereitet, ein Spitzglas voll kalten Waf⸗ 
ſers und die Vermeidung alles warmen Belem der eis⸗ 
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kalte Biſchof ), die Tinctura aromatica acida et ambrae 


zu gleichen Theilen; etwas Kümmel mit Kochſalz oder ein 


Zitronenſcheibchen mit Zucker vorzüglich des Morgens bei 
Ueblichkeit und Neigung zum Erbrechen in den Mund zu 
nehmen, verdient beſonders auch da empfohlen zu werden, 
wenn durchaus die innerliche Anwendung von Arzneimitteln 
nicht ſtatt findet. 


„ * 

Aerzte haben bei dem Erbrechen der Schwangern auch 
allgemeine und örtliche Aderläſſe und den antiphlogiſtiſchen 
Heilplan mit verſchiedenem Vortheile angewendet; in dem §. 
12. erwähnten Falle kann dieſer keine Stelle finden; iſt aber, 
bei zu ſehr erhöhter Irritabilität des Magens, mit dem Er— 
brechen Anhäufung des Blutes im Pfortaderſyſteme verbun— 
den in Folge der geſteigerten Gefäßthätigkeit im Geſchlechts— 
ſyſteme, erſcheint es bei Individuen von ausgezeichneter 
irritabler, vollblütiger Conſtitution, die zu entzündlichen Af— 
fectionen geneigt ſind, haben ſie einen kurzen, gedrungenen 
vollſaftigen Körperbau, Hämorrhoidalanlage, führten fie frü- 
her eine ſehr reichliche, erhitzende und nährende Diät, ſitzen— 
de, unthätige Lebensart, waren ſie an das Einſchnüren des 
Unterleibs gewohnt, haben ſie Neigung zu varicöſen Geſchwuͤl— 
ſten und öfters ſich hinzugeſellenden Fieberzuſtänden, gehen 
dem Erbrechen jederzeit ein ſtarkes Würgen, Beängſtigung, 
Schmerz in der Magengegend und ſehr erſchwertes Athemho— 
len vorher, iſt den ausgeleerten Säften Blut beigemiſcht, 
nimmt der Pulsſchlag nicht nur an Völle und Härte zu, ſon— 
dern beobachtet man auch ein fühlbares Pulſiren in der Ma— 
gengegend, kalte Extremitäten und Ohnmachten, erbricht ſich 


die Schwangere nicht gleich auf der Stelle, wenn ſie etwas 


genießt, und eher Nachmittags in der Verdauungsſtunde als 
am Morgen, nach heftiger Bewegung, Erhitzung oder dem 
Genuſſe von erhitzenden Getränken, hatte ſie vor der Schwan— 
gerſchaft ihre Menſtruation ſehr copibs und erhielt fie gleich 
in den erſten Monaten ein rötheres und volleres Ausſehen, 
dann nur empfiehlt ſich beſtimmt die antiphlogiſtiſche Behand— 
lung; Blutegel auf die Magengegend applicirt, im geeigne— 
ten Falle ſelbſt allgemeine Aderläſſe, antipblogiſtiſche und ge— 
lind abführende Mittelſalze, beſonders die Miſchung eines 
Pulvers aus dem gereinigten Weinſteine, dem Salpeter und 
der Bittererde werden ihren Zweck nicht verfehlen. 


) Kleefeld in Hufeland's Journal 2. St. Febr. 1814. S. 73. 
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b. | 
Das eee in der Schwangerſchaft, welches bloß ei⸗ 


ne Folge der geſtörten Reproduction und Entziehung von Ma⸗ 
genſäften iſt, und daraus erkannt wird, daß die Schwange⸗ 
re ſchon vorher zu Krankheiten dieſer Sphäre geneigt war, 
während der Schwangerſchaft im Geſichte und ganzen Körper 
ſehr blaß und mager wurde, ſchlechte Nahrung genießt und 
vorzüglich nur auf den Genuß ſchlechter Nahrungsmittel ſich 
erbricht, heben oͤfters eine beſſere Diät, der Aufguß von Mün⸗ 
zen, Meliſſen, Zimmtrinde, ein Glas kalter Biſchof, der 
Bals amus vitae H., die essentia corticum aurantiorum, 
das Whyttſche Elirir und Arzneien überhaupt, IR die Ir⸗ 
ritabilitaͤt in der eee 5 6 


$- 

Iſt das Erbrechen im Anfange der eee 
ge einer Senkung, Zurück- oder Vorwärtsbeugung der Ge— 
bärmutter, ſo ſind dieſe fehlerhaften Lagen nach den Vor— 
ſchriften der Geburtshülfe zu behandeln). Wird das Er⸗ 
brechen zunächſt durch Druck der ſchwangern Gebärmutter er— 
regt, und hat daran vorzüglich Schieflage Antheil, ſo rathe 
man in letztem Falle zu einer Lage nach der dem Gebärmut⸗ 
tergrunde entgegengeſetzten Seite, laſſe eine zweckmäßige Leib- 
binde tragen, und alle Einflüſſe meiden, welche die Schief— 
lage begünſtigen; wo aber dieſe nicht, ſondern der mehr nach 
oben ſich ausdehnende Gebärmuttergrund vorzüglich im neun— 
ten Mondsmonate der Schwangerſchaft das Erbrechen erzeugt, 
unterſage man das Sitzen mit vorwärts gebeugtem oberen 
Theile des Körpers, verordne lauwarme Halbbäder, erwei— 
chende Fomentationen, und lichte Einreibungen, und hatte 
das Erbrechen ſchon mehrere Tage gewährt, fo wird die Reitz 
barkeit des Magens als Folge des Drucks, der Anſtrengung 
und Entziehung von Säften zu ſehr erhöht und es finden 
dann die Mittel ihre Anzeige, welche $. 15. und $. 16. em⸗ 
pfohlen wurden. 

§. 20. 

Eine beſondere Erwähnung verdient das Erbrechen, wel— 
ches im letzten Monate der Schwangerſchaft als Folge einer 
Schieflage der Gebärmutter nach vorn, oder des im hohen 
Grade überhängenden Leibes beobachtet wird; horizontale La— 


) M. ſ. des Verfaſſers Lehrbuch der theoretifch = praktiſchen Entbin⸗ 
dungskunde, II. B. 3te verbeſſerte, mit der Literatur und anderen 


Zuſaͤtzen fehr vermehrte Ausgabe. Nürnberg 1821. 8. $. 233. 9.235. 


$. 279. ᷑. 295. $. 298. 


ge mit erhöhtem Kreuze in der Nacht, und auch öfters bei 
Tage, das Tragen einer Leibbinde und die $. 16. erwähnten 
Mittel werden das A rg 


e durch Sndigeftionen und Anhäufung von n Gal⸗ 
le erzeugt, fordert ſelten ein Brechmittel, da es durch eige— 
ne Wirkſamkeit der Natur in der Schwangerſchaft ſehr oft 
in dem Grade bewirkt wird, welcher zureicht, die ſchadhaf— 
ten Stoffe zu entleeren; wo es nothwendig angezeigt wird, 
muß es frühzeitig, nicht ohne abſolute Anzeige, und nur bei 
Neigung zum Erbrechen angewendet werden; man darf auch 
keine zu heftig, zu draſtiſch wirkenden Mittel wählen, man 
muß es auf alle Weiſe zu erleichtern ſuchen, und zwiſchen 
dem dritten und, vierten fo wie im ſiebenten oder in demjeni— 
gen Monate, in welchem die Schwangere vormals zu aborti— 
ren pflegte, bei Neigung zum Vorfalle der Gebärmutter, bei 
einem zu weiten Becken, und bei Blutflüſſen muß man be— 
ſondere Vorſicht beobachten, und es lieber unterlaſſen, wenn 
die ſchädlichen Folgen ſeiner Anwendung die Gefahr der ge— 
genwärtigen Krankheit überwiegen. Es bedarf übrigens da, 
wo man das Brechmittel angezeigt findet, nicht immer eines 
abſoluten Emeticums, des Brechweinſteins oder der Brech— 
wurzel; es folgt oft bei der ohnedieß bei Schwangern ſehr 
erhöhten Empfindlichkeit des Magens ohne beſondere Anſtren— 
gung auf den Genuß von lauwarmem Waſſer oder einem 
Kamillenaufguſſe. Nach Entleerung der ſchadhaften Stoffe 
durch das genommene Brechmittel beobachtet man aber ſehr 
oft neues Erbrechen oder wenigſtens Vomituritionen; beide 
ſind eine Folge der durch das Brechen ſelbſt erhöhten Irrita— 
bilität des Magens, und werden meiſtens durch den Genuß 
einer Taſſe Meliſſenthees oder des Meliſſen- und Zimmtwaſ— 
ſers gehoben, und im Falle der Zweck nicht erreicht wird, ſo 
hält man ſich an die H. 15. und §. 16. beſtimmte Indication. 
— Bei gallichtem Erbrechen iſt oft der friſche Saft der ſüßen 
ene (Apfelſine) ſehr wirkſam. 

§. 22. 

An Nen Erbrechen in der Schwangerſchaft kann auch zu— 
weilen unterdrückte Stuhlausleerung Antheil haben, wobei 
meiſtens ſehr viele Ercremente im Darmkanale ſich angehäuft 
haben; ſchlechte Diät, der Genuß von ſchwerverdaulichen Nah— 
rungsmitteln, Mangel an Bewegung, anhaltend ſitzende Le— 
bensart, beſonders bei zunehmendem Drucke der Gebärmutter 
in den letzten Monaten der Schwangerſchaft als Folge regel— 


widriger Lage derſelben oder tiefliegenden Kopfes des Kindes, 
geben meiſtens die Veranlaſſung; daher muß man vor Allem 
die Diät reguliren, Bewegung empfehlen, und bei hartnäcki— 
gen Verſtopfungen, Beängſtigungen auf der Bruſt, Andrang 
des Blutes nach dem Kopfe und daher entſtehenden Kopfſchmer— 
ze, Fieberbewegungen, Störungen im Kreislaufe des Pfort— 
aderſyſtems, Erbrechen u. dgl. Klyſtiere und den Stuhl be⸗ 
fördernde Arzneimittel verordnen. Zu dieſem Zwecke empfeb⸗ 
len ſich der Genuß eines Glaſes Seidſchützer Bitterwaſſer in 
den Morgenſtunden, bei nachher anzuſtellender mäßiger Be⸗ 
wegung, das Electuarium lenitivum, das Oleum Rieini, 
und der Cremor tartari in Verbindung mit der Magnesia 
und dem Lac sulphuris, vorzüglich bei Anlage zu Hämor⸗ 
rhoiden. — Erbrechen, welches als Symptom eines einge— 
klemmten Darm- oder Blaſenbruches, der Zurückbeugung oder 
eines Vorfalles der ſchwangeren Gebärmutter erzeugt wurde, 
fordert die zur Hebung jener normwidrigen Zuſtände ange— 
zeigte Hülfe, ſo wie die Indication bei dem durch Abortiva, 
oder ein gefliſſentlich genommenes Emetikum erregten Erbre— 
chen gewöhnlich erſt durch das Mittel ſelbſt, und die herbeige— 
führte ſecundäre Wirkung beſtimmt werden muß. — Bei Alte 


weſenden organiſchen Verbildungen iſt wenig oder faſt nie et— 


was von der radicalen Heilung zu erwarten, und die Kur kann 
ſich daher nur auf ein den Umſtänden angemeſſenes palliatives 
Verfahren gründen. 


Bisweilen wird das Erbrechen in der Schwangerſchaft äu— 
ßerſt heftig und anhaltend, es weicht keinem Mittel, ſtellt ſich 
periodiſch ein, währt ſo mehrere Monate fort, hat bedeutende 
Abmagerung der Schwangern zur Folge, bewirkt zwar nicht 
Abortus, aber eine bedeutende Störung in der Nutrition des 
Fötus, es geſellt ſich während dem Anfalle Fieber dazu, das 
den intermittirenden Charakter zu erkennen gibt; die äußer— 
liche Anwendung der China auf die Magengegend und durch 
Klyſtiere iſt hier beſonders angezeigt, und wenn die Reitzbar— 
keit des Magens fo ſehr erhöht iſt, daß die Schwangere zu fee 
der Zeit, alles was ſie genießt, ausbricht und dabei ſehr ab— 
magert, ſo empfehlen ſich er nährende Klyſtiere und Bäder von 
Milch und Fleiſchbrübe, bis Zeit und Geduld das Erbrechen 
lindern und ſtillen, der Troſt, welchen der Arzt in hartnäcki⸗ 
gen Faͤllen öfters der Kranken geben muß. e : 
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E. R. Camerarius, de vomitu gravidarum, Tubing. 
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Zweites Kapitel. 


Von den Gelüſten und dem Sodbrennen der Schwan⸗ 
gern. 


J. Von den Gelüſten. 


§. 24. 
Erſchein ungen. 


So wie Schwangere ſehr oft Uebelſeyn und Ekel gegen 
gewiſſe Speiſen haben, oder alle Eßluſt verlieren „ fo bekom⸗ 
men fie bisweilen eine Lüſternheit nach gewiſſen Speiſen (pica) 
oder es zeigt ſich eine unwiderſtehliche Begierde nach ganz he— 
terogenen, ungenießbaren Dingen (malacia). Es iſt bekannt, 
daß manche Schwangere Erde, Kohlen, Lichtſchnuppen u, dgl. 
mit unaufhaltſamem Triebe verzehren, und der Verfaſſer 
machte die Beobachtung, daß eine Schwangere, welche in ih— 
rem Leben niemals Fleiſch eſſen konnte, dieſes bei ihrer erſten 


Schwangerſchaft mit dem größten Appetite, mit einem Heiß 
hunger genoß. 
§. 25. ä 


Dieſe Erſcheinungen $. 24, welche ſich entweder im An⸗ 
fange der Schwangerſchaft, in den erſten drei bis vier Wochen 
äußern, oder faſt den ganzen Verlauf derſelben begleiten, ſind 
auch entweder die Folge der in einem hohen Grade krankhaft 
erhöhten Reitzbarkeit der Digeſtions- und Aſſimilations⸗Or⸗ 
gane und des Magens insbeſondere, oder einer Trägheit und 


Unthätigkeit in denſelben, bei welcher die Reitzbarkeit geſun⸗ 


ken zu ſeyn ſcheint. | 
' Indication. 
§. 26. 


Bei ſehr langer Dauer iſt oft alle Bemühung des Arztes 
ſie zu heben vergeblich, und nur mit der Schwangerſchaft ſelbſt 
weichen ſie. Der Arzt kann ſie daher nicht immer ganz beſeitigen, 
manchmal nur vermindern, und ſelbſt dieſes nicht in jedem 
Falle. Am meiſten wirken noch die diätetiſchen Vorſchriften, 
welche F. 10 bei dem Erbrechen empfohlen wurden, beſonders 
zweckmäßige Bewegung in freier Luft, Vermeidung jedes plötz— 
lichen Wechſels der Temperatur, heitere Gemüthsſtimmung, 
Vermeidung aller Affekte und Leidenſchaften, zweckmäßige Diät 
u. . W | g 

| | . 

Ign dem Falle, in welchem dieſe Erſcheinungen die Folge 
einer krankhaft erhöhten Reitzbarkeit der Verdauungsorgane 
ſind, haben ſich lauwarme Halbbäder mit Kleye oder Milch 
empfohlen; zum innerlichen Gebrauche können die §. 16 an⸗ 
geführten Mittel gereicht werden. Uebrigens wird die pica 
ſehr oft ſchnell dadurch gehoben, wenn die Begierde befrie— 
digt wird. * 
§. 28. | 

Bei der Malacia liegt oft eine materielle Urſache zum 
Grunde, z. B. die Begierde, Erde oder Kalk zu genießen, 
zeigt oft Säure in den erſten Wegen an; abſorbirende oder 
die Säure neutraliſirende Mittel, und in der Folge gewuͤrz⸗ 
bafte bittere Arzneien, um die normale Thätigkeit der Dige⸗ 
ſtion wieder herzuſtellen, ſind hier beſonders angezeigt, womit 
man zugleich eine leicht verdauliche animaliſche Diät, und den 
Genuß von einem alten, beſonders rothen Weine verbindet. 
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II. Bon dem Sodbrennen 


7 §. 29. 855 
ige Er ſchein ungen. 

Mit Ekel, Ueblichkeit und Erbrechen wechſelt ſehr oft, 
oder geſellt ſich dazu mit beſonderer Empfindlichkeit des Mas 
gens, oder ohne dieſelbe, das Sodbrennen; es iſt meiſtens 
mit Rülpfen und einem ſauern Aufſtoßen, mit einem Gepol— 
ter im Unterleibe und Brennen im Magen, und in der Spei— 
ſeröbre und mit dem Erbrechen einer waſſerhellen, gewöhnlich 


ganz geſchmackloſen Flüſſigkeit von größerer oder kleinerer 
Quantität begleitet. 
Ind fe g. t i o. n. 
8, 50 | 

Das Sodbrennen der Schwangern beweiſt meiſtens eine 
ſehr geſchwächte Digeſtion. Vor Allem empfehle man daher 
eine zweckmäßige Diät und reiche bei ſaurem Aufſtoßen und 
Erbrechen abſorbirende Mittel, die Bittererde mit der Rha— 
barber, und der Pomeranzenſchale; wenn aber mit dem Sod— 
brennen eine beftige Empfindlichkeit des Magens, Magenſchmerz 
oder Magenkrämpfe verbunden ſind, dann wirkt vortrefflich 
der Riveriſche Trank oder die Auflöſung des Weinfteinfälzes 
in einem aromatiſchen Aufguſſe, z. B. von Kamillen, Meliſſen 
u. dgl. Sobald ſich aber das Sodbrennen gemindert hat, und 
die etwa vorhandene materielle Urſache entfernt iſt, dann findet 
die Anzeige derjenigen Arzneien ſtatt, welche die normale Thätig— 
tigkeit der Digeſtion hervorrufen, die Herba frifolii fibrini, 
— absynthii, — millefolii, — cardui benedicti, — centau- 
rei min,, radix calami aromatici, cortex cinnamomi, — 
cascarillae, lignum quassiae, die Aufgüſſe davon und ihre 
Ertracte, der Balsamus vitae Hoffmanni, essentia corticum 


aurantiorum, elix. Rob, Whytt u. dgl. find die Mittel, wo— 


durch man den beſtimmten Zweck erreichet. 
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Drittes Kapitel. 
Von dem Durchfalle der Schwangern. 


— 


Erſchein ungen. 
§. 31. 


Schwangere leiden öfters am Durchfall entweder die ganze 
Schwangerſchaft hindurch, oder nur zu gewiſſen Zeiten; fo bes 
obachtet man denſelben nur in den erſten vier Wochen nach 
der Conception, bei andern zeigt er ſich zu einer andern Zeit, 
z. B. im zweiten, dritten oder fünften Monate. Bei einer zu 
früh Entbundenen hatte er nach des Verfaſſers Beobachtung 
fünf Monate lang gewährt. Zuweilen erſcheint er nach einer 
vorhergegangenen anhaltenden Verſtopfung des Stuhls in der 
Mitte der Schwangerſchaft; ſelten ſpäter, z. B. im achten 
oder neunten Monate. Der Durchfall ſtellt ſich mit oder ohne 
Fieber ein, es geht eine wäſſerichte Feuchtigkeit ab, oder es 
ſind dünne Excremente, die meiſtens ſehr übelriechend, ſcharf 
und eingreifend ſind; bisweilen iſt er ruhrartig, mit Blut und 
Schleim gemiſcht, und mit Tenesmus verbunden; in einem 
Falle ſah ihn der Verfaſſer weiß, chylös, und mit Eiter ge⸗ 
menge“ | | 

Urſachen. 
ep, $. 32. | 
Der Durchfall der Schwangern, befonders derjenige, wel— 
cher in den erſten vier Wochen nach der Conception entſteht, 
iſt entweder die Folge der krankhaft erhöhten Reitzbarkeit des 
Darmkanals oder einer fehlerhaften Funktion deſſelben durch 
Unthätigkeit erzeugt, wobei feine Irritabilität und Senſibili- 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 3 


„ 


tät geſunken ſind, ein ſchlechter Nahrungsſaft bereitet wird, 
und die Verdauungsfunktion vollkommen geſtört iſt. Bis⸗ ‚ 


weilen iſt er eine Folge des zu häufigen Erbrechens, und der 
dadurch erhöhten Reitzbarkeit des Darmkanals oder des mecha— 


niſchen Drucks der ſchwangern Gebärmutter, wodurch nach 
langwieriger Verſtopfung Anhäufung vom Kothe und andern 
Unreinigkeiten im Darmkanale entſtehen. Uebrigens konnen 
zwar alle Einflüſſe Durchfall in der Schwangerſchaft erzeugen, 
welche dieſen außer derſelben veranlaſſen; indeß fand der Ver— 
faſſer nach ſeinen Beobachtungen, daß vorzüglich Erkältung 
des Unterleibs und der Geburtstheile beſonders durch Zug— 
luft bei dünner Bekleidung, Erkältung der Füße und des Ma— 
gens durch den zu häufigen Genuß des kalten Waſſers, jenen 
bei Schwangern vorzüglich begünſtigen. — Bei Schwangern, 
die veneriſch ſind und Merkur brauchen, kann der Durchfall 
Folge dieſes Mittels ſeyn. 


Prognoſe. 
§. 33. 

Die Prognoſe richtet ſich nach der Urſache, nach der Con— 
ſtitution des Individuums, nach der Zeit der Schwangerſchaft, 
nach der Dauer, nach der Menge der Stühle und ihrer Qua— 
lität, und nach den ſie begleitenden Symptomen. Auf dieſe 
Momente gründen ſich folgende prognoſtiſche Sätze: Stellt ſich 
der Durchfall bald nach der Conception und in den erſten Mo— 
naten der Schwangerſchaft gelinde ein, ohne Fieber und Er— 
mattung, und ohne Appetit und Schlaf zu ſtören, ſo hat er 
wenige Folgen, und iſt manchmal ein Wink für die Schwan— 
gern, ſich vor Erkältung und Indigeſtionen zu ſchützen, und 
eine beſſere diäͤtetiſche Lebensart zu führen. — Gieng eine In⸗ 
digeſtion vorher, und die Schwangere leidet an geſtörter Ver— 
dauungsfunktion, ſo iſt der Durchfall öfters ſehr wohlthätig. 
— Gefährlich iſt der zu häufige, wäſſerichte und ſchleimichte 
Durchfall mit Schlafloſigkeit, Fieber und Mangel an Appetit. 
— Noch gefährlicher iſt es, wenn der Durchfall ruhrartig iſt, 
Schneiden im Leibe, heftige Schmerzen und Tenesmus vor— 
hergehen, und er lange währt; ſehr leicht erfolgt eine Frühge— 
burt. — Stellt ſich der Durchfall gleich unmittelbar nach der 
Conception ein, ſo hört er gem obnlih gegen den vierten Mo— 
nat auf; erſcheint er aber erſt im dritten Monate, ſo dauert 
er oft der angewandten Mittel ungeachtet bis im fünften Mo— 
nate fort; währt er länger, ſo iſt jedes Mittel zur Heilung 
vergeblich, denn er wird meiſtens nicht eher als zwei bis drei 
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Tage nach der Entbindung aufhören; hält er aber bis zum 
vierten Tage nach derſelben an, fo iſt er höchſt gefährlich und 
ſehr oſt ſterben die Wöchnerinnen den neunten oder zehnten 


Tag ). che 
. Jan d er ae 
34 


Der Arzt betrachte keinen Durchfall der Schwangern als 


gleichgültig, wenn er gleich in manchen Fällen keine gefährli— 
chen Folgen hat; fordert er auch nicht immer die Anwendung 
von Arzneimitteln, ſo empfehle man doch jeder am Durchfal— 
le leidenden Schwangern zweckmäßige diätetiſche Vorſchriften; 
ſie beobachte ein warmes Regim, vermeide Zugluft, zu dünne 
Bekleidung, und Erkältung jeder Art, beſonders durch Ein⸗ 
wirkung auf den Unterleib, den Magen und die Füße; ſie be⸗ 
decke den Unterleib und die Magengegend mit einem warmen 
Flanelle, oder trage bei rauher Jahreszeit wollene Beinklei⸗ 
der; ſie vermeide Indigeſtionen, den Genuß zu kalter Getränke 
und derjenigen Speiſen, welche ihrer Natur nach oder als 
Folge einer in der Schwangerſchaft erſt erzeugten Idioſynkra— 
ſie“) Durchfall bewirken. Man iſt zuweilen genöthigt, ſogar 
den Beiſchlaf auf einige Zeit zu unterſagen, wenn ſich der 
Durchfall jederzeit nach dieſem einſtellt, wodurch die Reitzbar⸗ 


keit der Verdauungsorgane erhöht wird, die ohnedieß mit dem 


Genitalſyſteme in ſo genauer conſenſueller Verbindung ſtehen. 
§. 35. „ y ar 

Die diätetiſchen Vorſchriften §. 34. reichen indeß nicht 
immer hin, das Uebel zu heben, und der Arzt iſt genöthigt, 
Arzneien zu reichen, beſonders wenn nach den $. 33. ange— 
führten prognoſtiſchen Momenten Gefahr und Störung der 
Schwangerſchaft zu befürchten iſt; ihre Auswahl muß ſich nach 
der Urſache richten. 

36 


5.36. 
If der Durchfall Folge der krankhaft erhöhten Reitzbar— 


) Dieſen prognoſtiſchen Satzbeſtaͤtigt unter andern eine ſehr intereſ— 
ſante Beobachtung des Verfaſſers: Anhaltende Diarrhoe 
in der Schwangerſchaft, erfolgte zu frühe Entbin⸗ 
dung bei eingetretenem Steiße des Kindes, Tod 


der Woͤchnerinn und ihre Leichenöffnung« mitgetheilt 


„im sten und ꝛten Stucke der Lueing. Marburg 1810. S. 200278. 

) So beobachtete der Verfaſſer bei einer Schwangern in der hieſigen 
Entbindungsanſtalt, daß fie jederzeit nach dem Genuß von Kalb: 
fleiſch Durchfall bekam, außerdem aber jede Speiſe ohne dieſe Wir- 
kung genießen konnte. . 
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keit des Darmkanals, und iſt er mit Schmerzen und Tenes- 
mus verbunden, dann empfeblen ſich das Bilfenfraut-Ertraft, 
und der Mohnſaft beſonders in Emulſionen, die Ipecacuanha 
in kleinen Gaben, das Acidum muriaticum in einem ſchlei— 
michten Vehikel; in einigen hartnäckigen Fällen hat der Ver— 
faſſer von dem äußerlichen anhaltenden Gebrauche eines Pfla— 
ſters mit Camphor und Opium, auf Leder geſtrichen und über 
den Unterleib gelegt, erwünſchte Wirkung geſehen. Daß übri— 
gens alle Einflüſſe vermieden werden müſſen, welche nur im— 
mer Reitzbarkeit überhaupt nicht nur, ſondern auch jene des 
Darmkanals insbeſondere erhöhen, wird kaum nothwendig 
ſeyn, zu erinnern. x 

F. 37. 

Iſt der Durchfall durch die darniederliegende Thätigkeit 
des Darmkanals erzeugt, ſo muß man ſuchen, die normale 
Energie der Digeſtion und Aſſimilation wieder herzuſtellen durch 
Arzneien, welche die Irritabilität in der Reproduction hervor— 
rufen, die Rhabarber in kleinen Gaben, beſonders als Tink— 
tur, und in Verbindung mit aromatiſchen Aufgüſſen, der 
Balsamus vitae Hoffmanni, radix columbo, — calami 
aromatici, cortex cascarillae, — Simarubae, — auran« 
tiorum — cinnamomi, die bittern Extrakte, die essentia 
corticum aurantiorum, das elixirium Rob. Whytt, find 
die Mittel, welche in dieſem Falle ihre Stelle finden. Vor 
Allem kömmt auch viel darauf an, die Diät zweckmäßig zu re— 
guliren und eine gewiſſe Auswahl im Genuſſe der Speiſen und 
Getränke zu treffen, bis ſich die Funktion der Digeſtion und 
Aſſimilation zur vorigen Stufe der Normalität erhoben hat. 

§. 38. 

Der Durchfall, welcher eine Folge des häufigen Erbre— 
chens der Schwangern iſt, fordert die Behandlung des Erbre— 
chens, welche $. 12 — F. 16. angegeben wurde; wenn dieſes 
gehoben werden kann, wird ſich auch meiſtens der Durchfall 
verlieren. — Bisweilen bewirken die Durchfälle der Schwan— 
gern Anhäufungen von Unreinigkeiten und Excrementen im 
Darmkanale; gewöhnlich beobachtet man dieſelben in den letz— 
ten Monaten der Schwangerſchaft als Folge des Drucks der 
ausgedehnten Gebärmutter, und nach vorhergegangener an— 
baltender Verſtopfung bei figender, unthätiger Lebensart. Hier 
ſind ausleerende Klyſtiere und mit Vorſicht angewandte Pur— 
giermittel angezeigt, wozu ſich die Rhabarbertinktur am be— 
ſten eignet; zweckmäßige Diät, der Genuß leicht zu verdauen— 
der Nahrungsmittel, Bewegung und thätige Lebensart müffen 
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die Kur untetftügen. Man laſſe ſich in dieſem Falle nur nicht 
verleiten, Opium oder andere den Durchfall ſiſtirende Mittel 
zu reichen, wodurch entweder jener vermehrt, oder zu nach⸗ 
theiliger Verſtopfung des Stuhls mit außerordentlicher Beäng⸗ 
ſtigung und Kopfweh Anlaß gegeben wird “). 1 

$. 39. a 


Sind Indigeſtionen Urſache des Durchfalles, ſo tie 
man ein Brechmittel aus Ipecacuanha, im Falle noch Anzeige 
dazu ſtatt findet und die Kranke ſich nicht in den Monaten 
ſchwanger befindet, in welchen leicht Frühgeburt zu befürchten 
iſt, oder dieſe bei einer oder bei mehreren vorhergegangenen 


Schwangerſchaften zu erfolgen pflegte. Außerdem empfiehlt 
ſich die Rhabarbertinktur in einem aromatiſchen Aufguſſe, und 


wenn nach Entfernung von Darmunreinigkeiten entweder als 

Folge der zurückbleibenden erböhten Reitzbarkeit oder darnie⸗ 

derliegenden Thätigkeit des Darmkanals der Durchfall noch 

länger fortwährt, dann iſt die $. 36. und §. 37 empfohlene 

Heilungsmethode angezeigt. . 
8. 

Hat der Durchfall den centiſhe Seer trat er 
nach Erkältung ein, ſo empfehle man ein warmes Regim, die 
Schwangere muß fich wärmer bekleiden und alle Einflüſſe mei⸗ 
den, welche die Erkältung erzeugen können, um ſo mehr als 
auf eine Schwangere nicht immer dasjenige ohne Nachtheil 
wirkt, was fie vor der Schwaäͤngerſchaft ohne Störung ihrer 
Geſundheit vertragen konnte. Außerdem empfehlen ſich war⸗ 
me Getränke und diaphoretiſche Arzneimittel mit ſchleimichten 
verbunden, an welche man, ſobald ſich Schmerz im Unterleibe 
und Tenesmus zeigen, zugleich den Mohnſaft reihet. Manch⸗ 
mal hebt dieſen Durchfall kein Mittel, wenn er nämlich durch 
eine fortwährende, oft ſchwer zu entdeckende Urſache unterhal⸗ 
ten wird. Der Verfaſſer behandelte Durchfälle bei Schwan⸗ 
gern, welche jedem Arzneimittel widerſtanden, bis er die Aen⸗ 
derung einer ihnen vorher gewohnten Lebensart entdeckte. 
Schwangere, die des Nachts in einem warmen Zimmer zu 
ſchlafen gewohnt waren, bekamen immer Durchfall, wenn ſie 


) Zur Warnung und Belehrung theile ich folgende wahre Beobach⸗ 
tung mit. Ein Arzt behandelte in den ishten Monaten eine Schwan: 
gere an einer waͤſſericht ſchleimichten Diaͤrrhöe, welche weder dem 
anhaltenden Gebrauche des Mohnſaftes noch jenem eines anderen 

ſiſtirenden Mittels wich; die Hebamme gab ein ausleerendes Kly⸗ 
ſtier mit Kochſalz, eine Menge verlegenen Kothes wurde ausge⸗ 
leert, und die Diarrhoe war gehoben. 


. 
* 
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alt ſchliefen, und umgekehrt auch diejenigen, die vorher kalt 
chliefen, und das Schlafzimmer mit einem warmen vertauſch— 
ten; eine andere war auf einem Federbette zu ſchlafen gewohnt, 
ſie bekam ſtets Durchfall, welchen kein Mittel, das ich reichte, 
beſeitigte, als bis ſie die Matratze wieder mit einem Federbette 


vertauſcht hatte. 


1 8. 41. 8 

Der Durchfall der Schwangern verdient beſondere Auf— 
merkſamkeit des Arztes, wenn zu gleicher Zeit die Ruhr in 
der dieſer Krankheit günſtigen Jahreszeit epidemiſch oder ſpo— 
radiſch herrſcht; hat der Durchfall beſonders den rheumatiſchen 
Charakter, ſo kann er leicht in Dyſenterie übergehen; dieſe 
wird zwar in der Schwangerſchaft nicht tödtlich, iſt aber höchſt 
gefährlich, und veranlaßt ſehr leicht eine zu frühzeitige Ge— 
burt; die Ruhr dauert aber in dem Wochenbette fort, und es 
geſellt ſich leicht metritis und enteritis dazu, wie der Ver⸗ 
faſſer erſt bei zwei Fällen im Sommer 1811 zu Würzburg, 
wo die Ruhr auf dem Lande ſo häufig epidemiſch und in der 
Stadt ſporadiſch herrſchte, beobachtete; der eine Fall war mit 
einer bedeutenden Entzündung und Eiterung der rechten Bruſt 
begleitet, das Kind wurde blos an der andern geſtillt, die 
blutigen wäſſericht- ſchleimichten Ausleerungen waren äußerſt 
copiͤs, das damit verbundene Fieber hatte ganz den nervöſen 


Charakter angenommen, und war beſonders des Nachts mit 


Irrereden begleitet; die dem Tode ſo nahe Kranke, vorher von 
zwei andern Aerzten behandelt, ſuchte in dieſem Zuſtande meine 
Hülfe, und wurde vollkommen hergeſtellt. 
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Viertes Kapitel. 2 
Von der Verſtopfung des Stuhls bei Schwangern. 


ur ſach en. 


ö §. 42. 
Schwangere ſind ſehr zu Verſtopfung des Stuhls geneigt; 
denn 1) iſt bei der ſehr erhöhten Productionsthätigkeit des Ge— 


0 


nicafpfems die normale Energie des Darmkanals a ver⸗ | 


SE: 


3) Schwangere find 155 oft . viele und zum Thei 
le ſehr ſchwer zu verdauende Speiſen zu genießen, oder wenn 
auch vorher dadurch keine Störung in der Excretion des Stuhls 
bewirkt wurde, ſo kann dieſe nun erſt durch die gegenwärti⸗ 
ge Verminderung der Thätigkeit des Darmkanals in der 
Schwangerſchaft entſtehen; 3) die Obſtruction wird auch fehe 
oft durch den Druck der ſchwangern Gebärmutter und des Ko⸗ 
pfes vom Kinde begünſtigt, vorzüglich in den letzten Monaten 
der Schwangerſchaft bei der früher und tiefer als gewöhnlich 
mit dem Kopfe in die Beckenhöhle herabtretenden Gebärmut⸗ 
ter; 4) die zweite normale Lage des Kopfs befördert auch ſehr 
die Verſtopfung des Stuhls, beſonders bei innormaler Gros 
ße deſſelben, da in dieſem Falle das Hinterhaupt oder der 
Scheitel den Maftdarmanäher berührt und drückt; 5) kann 
auch dieſelbe eine Folge von Krampf ſeyn, welcher bei krank⸗ 
haft erhöhter Nerven -Reitzbarkeit des Darmkanals erzeugt 
wurde; 6) endlich iſt die ſitzende Lebensart, welcher Schwan⸗ 
gere aus Gemächlichkeit und Trägheit ſehr ergeben ſind, eine 
von den häufigſten Einflüſſen, welche Antheil an der Verſto⸗ 
pfung haben. 

S. 45. 

Die Folgen anhaltender Obſtructionen find, langdau⸗ 
2 Kopfſchmerzen, Beängſtigungen, Schwindel, Schlaflo— 
ſigkeit, ſchwere Träume, Erbrechen, fehlerhafte Lagen der 
Gebärmutter, Venengeſchwülſte an den untern Extremitäten, 
bisweilen Durchfall ohne Erleichterung der zuerſt genannten 
Zufälle, Störungen im Verlaufe der eintretenden Geburt, 
ſchmerzhafte normwidrige und unwirkſame Wehen, Hinder— 
niſſe für den Mechanismus der Geburt oder den Durchgang des 
Kindes, und im Wochenbette größere Gefahr des Kindbett— 
fiebers, beſonders wenn es mit Frieſel begleitet epidemiſch 


Bereet 


Ju die tio . 


| §. 44. | 
Bei Verſtopfung des Stuhls in der Schwangerſchaft fen 
man vorſichtig mit Purgirmitteln, und reiche dieſe niemals 
ohne beſondere Umſicht. Der Darmkanal der meiſten Schwan⸗ 
gern iſt oft unthätig, daß ſchon große Gaben erfordert wer— 
den, um Ausleerung des Stuhls zu bewirken; ſehr leicht ver— 
mehren ſie nicht nur jene Umpängsteit noch weit mehr, fen- 


dern fie ſto ren auch die Digeſtion und Aſſimilation der Mut— 
N? ſo wie die Production und Nutrition des Fötus, und 
ee ſpäter auch der Gebärmutter als austreibendem 8 
ne die nöthige Kraftäußerung für die Geburt. 
§. 45. 

Es hat nicht an Bemühungen der Aerzte gefehlt, ſogar 
eigene Purgirtränke für Schwangere zu erfinden; es iſt zu- 
reichend nur, des Lehnhard'ſchen Geſundheitstrankes Erwäh— 
nung zu thun; ſie ſind mehr ſchädlich als heilſam, aber am 
wichtigſten iſt es, wo moglich die Urſachen zu entfernen, wel⸗ 
che die Verſtopfung des Stuhls begünſtigen, in den meiſten 
Fällen ſind daher weit wirkſamer zweckmäßige diätetiſche Vor— 
ſchriften: 1) man empfehle täglich einigemale Bewegung im 
Freyen, und ſuche die Schwangere mehr zu beſchäftigen und 
aufzuheitern; häusliche Arbeiten und Bewegung am Morgen 
gehören unter die beſten Beförderungsmittel des Stuhls; 
2) bisweilen laſſen Schwangere irgend ein Getränke oder eine 
Speiſe weg, an welche ſie vor der Schwangerſchaft gewöhnt 
waren, und auf deren Genuß jederzeit der Stuhl regelmäßig 
zu erfolgen pflegte, z. B. auf den Kaffee, man laſſe ihn wie— 
der trinken, im Falle ſonſt keine Gegenanzeige ihn verbietet, 
überhaupt verdient die Aenderung der vorhergegangenen Le— 
bensart alle Aufmerkſamkeit, um durch Anempfeblung und Be— 
folgung einer der vorigen ähnlichen, jedoch in Beziehung auf 
die Schwangerſchaft unſchädlichen Lebensweiſe die normale 
und regelmäßige Stuhlercretion zu bewirken; 3) die Schwan— 
gere vermeide das viele Sitzen beſonders einſam und allein im 
verſchloſſenen Zimmer; 4) man empfeble leicht zu verdauen— 
de, nicht zu fette, zu viscide und Blähungen verurſachende 
Speiſen, z. B. Kalb-, Hühner- und Rindfleiſch mit gekochtem 
Obſte, beſonders gekochten Pflaumen und Kirſchen, gut aus— 
gebackenes Brod, verſteht ſich, daß bei der Auswahl die be— 
ſondern Idioſynkraſien und Abneigungen der Schwangern be— 
achtet werden müſſen; 5) wird die regelmäßige Entleerung des 
Stuhls durch Druck als Folge einer Schieflage der Gebär— 
mutter oder des Kopfs gehindert, ſo ſuche man ihn zu beſei— 
tigen, oder wenigſtens zu mindern, der Gebrauch einer zweck— 
mäßigen Bandage, die Seitenlage, und Vermeidung der Ein— 
flüſſe, wodurch Schieflage der Gebärmutter begünſtigt wird, 
verdienen in dieſem Falle beſonders empfohlen zu werden; 
6) kann man in der Schwangerſchaft aus der äußerlichen und 
innerlichen Unterſuchung die zweite normale Lage des Kopfs 
vermutben, fo empfehle man eine Lage nach der rechten Seite 


vorzüglich in der Nacht, dieſe Lage möchte “ die 9 
des Stuhls ſelbſt mehr erleichtern. 
46. 

Reichen die §. 45. öfnen Vorſchriften rn Sin, 
und haben ſich bereits mehrere Folgen eingeſtellt, klagt die 
Schwangere ſehr über Beängſtigung, Schlaflosigkeit, Kopf⸗ 
weh u. dgl., dann verordne man Klyſtiere. Oefters reichen 
ſchon ee Waſſer oder eine Abkochung von Kleyenwaſſer 
bin, Ausleerung zu bewirken, wo nicht, ſo empfehlen ſich 
Klyſtiere aus einer Auflöſung von Seife, oder ſolche aus ei— 
ner Abkochung von Kleye mit Honig, Oel und Kochſalz am 
meiſten, und ſie werden ihren Zweck ſelten verfehlen, es ſey 
denn, daß die Unthätigkeit des Darmkanals einen höheren 
Grad erreicht habe, wo dann ein Abführungsmittel aus Rha⸗ 
barbertinktur mit einem aromatiſchen Aufguſſe gereicht wer— 
den kann; man hüte ſich übrigens zu draſtiſch wirkende Pur— 
girmittel zu verordnen, die bei Schwangern ſo leicht Blut— 
flüſſe, Entzündungen des Unterleibs und Frühgeburten erzeu⸗ 
gen. Wo man bei irritablen, vollblütigen Conſtitutionen und 
ausgezeichneter Rigidität der Faſer, Verſtopfung, Seltenheit 
und Trockenheit des Stuhls mit heftigen entzündlichen Con— 
geftionen, Wallungen und einer Neigung zu Blutflüſſen beo— 
bachtet, rathe man beſonders bei drohender Gefahr und nach 
Umſtänden zu Aderläſſen, warmen Bädern, zu einem anti— 
phlogiſtiſchen Regim, und einer verdünnenden Diät; laſſe 
Klyſtiere von einem Abſude erweichender Kräuter mit bieten 
Oele und täglich einige Male einen Eßlöffel voll Ricinusol , 


oder die Delmirtur mit Mitelſalzen, den Weinſteinrahm mit 


Salpeter und Bittererde, die Tamarinden, das Electuarium 
lenitivum, beſonders mit der Weinſteinſäure u. dgl. neb— 
men. — Iſt die Verſtopfung des Stuhls Folge von Kräm— 
pfen des Darmkanals, dann finden Clysmata von einem Ab— 
ſude der Specierum emollientium mit Floribus chamomil- 
lae der Seminum lini mit herba Hyoscyami, Ol. lini — 


Amygd., innerlich eine Emulsio oleosa mit Extracto Hy- 


oscyami; äußerlich Einreibungen vom Unguento de Al- 
thaea mit Ol, hyoscyam. — Suceini — Juniperi und 
warme Bäder mit einer Abkochung von Kleye oder Krämpfe— 
ſtillenden Kräutern ihre Stelle. 


47. 


Am meiſten verdient übrigens eine bartnäckige Verſto⸗ 
pfung des Stuhls am Ende des letzten Monates der Schwan: 
gerſchaft beachtet zu werden, um nicht nur das etwaige Hin⸗ 


* — 42 — RR, 
derniß für die bevorſtehende Geburt, ſondern auch die nach⸗ 
theiligen Folgen für das Wochenbette zu beſeitigen. Die Na— 
tur bewirkt zwar, wie jedem Geburtshelfer bekannt, mit der 
eintretenden Geburt eine vermehrte Excretion des Stuhls, 
und es bedarf in dieſer Hinſicht der Kunſt nicht im gering— 
ſten, im Gegentheile kann man bisweilen beſonders durch ſehr 
reitzende Klyſtiere ſchaden, zu frühes Eintreten der Geburt 
oder zu baldigen Waſſerabgang bewirken; allein bei hartnäcki— 
gen Verſtopfungen des Stuhls ſind dieſe von entſchiedenem 
Nutzen, wenn auch nicht immer für die Geburt, doch wenig— 
ſtens für das folgende Wochenbette; ich erinnere nach meinen 
Beobachtungen nur daran, daß bei Kindbettfiebern die ga— 
ſtriſche Complication und der Meteorismus beſonders da— 
durch begünſtigt werden. 


Forest, Observat. Libr. XXI. Obs. 24. 


“ Fünftes Kapitel. 
Von den Koliken der Schwangern. 
* LA 


§. 48. 

Schwangere leiden vorzüglich in den erſten und dann in 
den letzten Monaten, wenigſtens nach des Verfaſſers Beobach— 
tungen, nicht ſelten an Koliken, die ſich durch ſchmerzhafte 
Empfindungen im Unterleibe bald von einem gelinderen, bald 
von einem höheren Grade, bald permanent, bald nur abwech— 
ſelnd äußern, bald Individuen von irritabler, bald jene von 
ausgezeichnet ſenſibler Conſtitution ergreifen, bald eine kürze— 

re, bald eine längere Zeit währen. . 


| $. 49. 

* Es iſt aber hier nur von der Darmkolik (colica intesti- 
nalis) die Rede, welche nicht mit dem Schmerze in den Nie— 
ren oder der ſogenannten Nierenfolif (colica nephritica) “) 
oder Gallenkolik (colica hepatica) oder mit Wehen als Folge 


*) Nieren- Schmerzen oder die ſogenannte Nierenkolik kommen 
bei Schwangern und Woͤchnerinnen öfters vor, und werden ſehr 
leicht verkannt; der Verfaſſer hat fie mehrmals beobachtet; bis— 
weilen geſellt fie ſich zur metritis, eystitis und enteritis, und iſt 
mehr ein ſympathiſches Leiden, oder die Schmerzen ſind Folge 
einer Entzuͤndung oder eines andern idiopathiſchen Uebels, einer 
degenerirten oder mit Steinen angefüllten Niere. 


N - Fele 95 
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einer bevorſtehenden Frühbgeburt verwechſelt werden darf; 
die Diagnoſe verdient daher beſondere Aufmerkſamkeit des 
Arztes. a c e 


Diagnoſe der Darmkolik. 7 


. | 
Bei der Darmkolik klagt die Schwangere über eine ſchmerz⸗ 
hafte Empfindung im Unterleibe, die ſich anfangs im Magen 
oder in der Magengegend, dann vorzüglich um den Nabel 
äußert, zuweilen auch den ganzen Unterleib, bald nur die 
eine, oder andere Gegend deſſelben einnimmt. Der Schmerz 
iſt ſeiner Natur 0 nicht fixirt, ſondern herumziehend, 
bald ſchneidend, bald ſpannend, bald brennend; im erſten 
Falle bleibt es bloß bei der idiopathiſchen Affection, und er 
verliert ſich oft von ſelbſt nach einem gelinden Durchfalle; 
iſt er aber brennend, und nimmt er zu, fo werden auch an— 
dere Organe und Funktionen theils der reproductiven, theils 
der irritablen Sphäre angegriffen, es folgen Ekel und Erbres 
chen, Schlafloſigkeit, Fieber, Hitze, kleiner krampfhafter 
Puls, kalte Extremitäten, Beklemmung der Reſpiration 
. . w. | os 
| . N 
Die Darmkolik iſt ferner entweder mit Durchfall oder 
Verſtopfung des Stuhls begleitet; letztere iſt bei Schwangern 
von irritabler Conſtitution häufiger der Fall. 2 
a 8.92. . | | 
Von der Nieren- und Gallenkolik unterſcheidet ſich die 
Darmkolik durch folgende Kriterien: 1) die Kolik ſtellte ſich 
in den erſten Monaten der Schwangerſchaft ein, und der 
Schmerz äußert ſich bald in der einen, bald in der andern 
Seite; 2) der Schmerz wurde zuerſt in der Magengegend em— 
pfunden, damit iſt Ekel und Erbrechen verbunden, oder die— 
ſes ging voraus; 3) die belegte Zunge beweiſt die Störung 
in der Digeſtion und Aſſimilation; 4) der Schmerz gab ſich 
in der Gegend des Magens und Nabels zu erkennen, und 
darauf folgte Ausleerung des Stuhls oder Durchfall; 5) es 
ſtellen ſich Blähungen ein, die Schwangere hat ſich erkältet 
oder es gingen Indigeſtionen vorher; u. ſ. w. 


Diagnoſe der Gallenkolik. 


$. 55. 
Bei der Gallenkolik entſteht 1) ganz plötzlich bei dem üb- 
rigen Wohlbefinden der Kranken ohne beſtimmten Einfluß ein 
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Schmerz, dieſer iſt 2) äußerſt empfindlich, und wird vorzüg- 
lich in der rechten Seite unter den kurzen Rippen, in der Le— 
ber und Herzgrube gefühlt, ein Beweis von der Affection des 
kleinen Lappens der Leber und des gemeinſchaftlichen Gallen— 
gangs (ductus choledochus); 3) die Schwangere empfin— 
det gleich Anfangs Hitze in der flachen Hand, bei der Darm— 
kolik bemerkt man dieſe nicht oder fpäter, wenn ſich Fieber 
dazu geſellt; 4) die Gallenkolik begleitet ſogleich Fieber, die 
Darmkolik nicht, es ſey denn, daß ſich in der Folge Entzündung 
dazu geſelle, vorzüglich wenn ein Darm gedrückt oder zuſam— 
mengeſchnürt wird, dann kommt Fieber dazu, der Schmerz 
iſt ſchneidend, brennend, und der Puls klein contrahirt; 5) 
bei der Gallenkolik hört der Schmerz zuletzt völlig auf, fo wie 
der Stein durch den gemeinſchaftlichen Gallengang getreten 
iſt, darauf folgt etwas Gelbſucht, wenigſtens erhält die Bin— 
dehaut des Auges oder die Haut des Geſichts eine gelbe Farbe. 


Diagnoſe der Nierenkolik. 


§. 54. 

Bei der ſogenannten Nierenkolik oder dem Nieren-Schmer— 
ze iſt 1) dieſer in der Lendengegend auf einer Stelle firirt und 
ſchneidend; 2) die Urinexcretion iſt gehemmt oder erfolgt ſehr 
ſelten, die Gegend über den Schaambeinen iſt ungewöhnlich 
erhaben, und bildet eine eläftifche, ſehr geſpannte Geſchwulſt: 
3) der Urin, welcher, ſo wie die Iſchurie nachläßt, abgeht, 
iſt trüb, dick, und hinterläßt einen ſtarken Bodenſatz (urina 
jumentosa); 4) der Schmerz erſtreckt ſich, wegen des Drucks 
der Nieren auf die Lendennerven, bis an die Schenkel, und 
zieht in den Lenden, den runden Mutterbändern, den Weichen 
und Schenkeln hin und her; 5) beobachtet man die genannten 
Erſcheinungen, und kann die Schwangere den Urin gar nicht oder 
nur in geringer Menge laſſen, ſo kann man dieſe Schmerzen nicht 
mit dem Einſchlafen und den Spannungen, oder dem Deh— 
nen der Schenkel, und den Schmerzen in den Weichen ver— 
wechſeln, welche am Ende der Schwangerſchaft vom Drucke 

eee auf dieſe Theile herrühren, und wobei der 
Urin ungeftört abgeht, und kein Fieber beobachtet wird; denn 
bei der Nierenkolik iſt Fieber vorhanden, und es fließt gar 
kein Urin oder ſehr wenig ab. 


Rue 


Diagnofe der Darmtolit von Wehen und einer 
bevorſtehenden Frühgeburt. 


§. 55. 

Die Darmkolik der Schwangern kann man auch leicht 
fuͤr Wehen halten, welche eine bevorſtehende Frühgeburt oder 
einen Abortus ankündigen; von dieſen unterſcheidet ſie ſich 
durch folgende Kriterien: 1) Sind es Wehen, ſo nehmen die 
Schmerzen beſtimmt im Kreuze ihren Anfang, und erſtrecken 
ſich nach der Schaamgegend; bei der Darmkolik ſind dieſe 
mehr in der Nähe des Nabels fixirt, oder ſie folgen der Rich— 
tung quer über den queren und zu beiden Seiten über den 
rechten und linken Grimmdarm; 2) bei den Wehen wird der 
Unterleib unter den Schmerzen mehr oder weniger hart, und 
vermindert ſich in ſeinem Umfange; bei der Darmkolik aber 
nimmt er weit eher an Ausdehnung zu, je länger die Schmer⸗ 
zen dauern, niemals aber bildet er eine Härte, wie jene 
während 758 Contraction der Gebärmutter, ſondern mehr eine 
elaſtiſche Geſchwulſt; 3) bei den Wehen äußern ſich Ver⸗ 
änderungen an der Scheidenportion und an ihrem Mutter: 
munde, dieſer wird geöffnet, jene wird kürzer und weicher, 
es fließt Waſſer ab, die Schleimſecretion in den Geburtsthei— 
len iſt vermehrt, der vorliegende Theil rückt immer weiter 


fort, je mehr die Schmerzen zunehmen, und bei einer Früh 


geburt in den erſten Monaten der Schwangerſchaft ſind die 
Schmerzen gewöhnlich mit einem heftigen Blutfluſſe begleitet; 
bei der Darmkolik bemerkt man dieſe Veränderungen nicht, 
wenigſtens niemals primär, ſecundär können ſie als Folge 
eintreten, vorzüglich, wenn die Darmkolik ſehr heftig iſt, 
und die nothwendige Hülfe vernachläßigt wird; daraus folgt, 
daß man zur Beſtimmung der Diagnoſe unterſuchen müſſe, 
und Aerzte, welche dieſe vernachläſſigen, können darin we 
größten Nachtheile der Schwangern ſehr irren. 


Urſachen der Darmkolik bei Schwangern. 


$. 56. 

Die Urſachen können verſchieden ſeyn: 1) plötzliche Er⸗ 
kältung des Unterleibs und vorzüglich der Füße, das Herum⸗ 
gehen mit bloßen Füßen iſt daher, wie der Verfaſſer ſo ‚oft 
beobachtet, Schwangern ganz befonders nachtheilig; 2) In⸗ 
digeſtionen, zu welchen Schwangere vermöge des Drucks der 
Gebärmutter auf den Magen, und vor allem auf den Grimm: 
darm und der dadurch herbeigeführten unthätigkeit der Ti: 


Fr 
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geſtion ohnedieß ſehr geneigt ſind; daher haben Koliken nach 
Indigeſtionen gewöhnlich ihren Sitz in dieſem Darme; 3) 
Entwicklung und Anhäufung der Luft im Darmkanale (coli- 
ca; flatulenta), meiſtens nach dem Genuſſe von ſehr blähen— 
den Speiſen, vorzüglich bei vernachläſſigter Bewegung; der 
Leib iſt dann enorm aufgetrieben, und es ſind gewöhnlich bor— 
borigmi, flatus, ruetus, ein Gepolter im Unterleibe mit 
Schwindel und außerordentlicher Beängſtigung damit verbun— 
den; oder 4) die Darmkolik iſt eine Folge von Anhäufung 
der Excremente im Kolon; es kann alsdann eine ſolche Ver— 
engerung im Kolon entſtehen, daß nur eine kleine Oeffnung 
für den Durchgang der Excremente übrig bleibt; es häufen 
ſich daher die Excremente in den Eingeweiden ganz enorm 
an, und verurſachen durch Druck, Ausdehnung und vielleicht 
auch durch Entwicklung der Luft Kolik, die meiſtens mit Kopf— 
weh, Schwindel, und entſetzlicher Angſt und Beklemmung be— 
gleitet iſt; hatte die Schwangere eine ſehr ſitzende Lebensart 
geführt, hatte fie lange gar keine oder nur höchſt unvollkom— 


mene Ausleerung des Stuhls, ſtellte ſich die Kolik in den 


letzten Monaten der Schwangerſchaft ein, trug ſie Kleidungs— 
ſtücke, welche den Unterleib ſehr drückten, beſonders um die 
Schwangerſchaft zu verheimlichen, fühlte ſie ſchon lange ei— 


nen Druck und eine ſchmerzhafte Spannung im Unterleibe, 
oder äußert ſich in der Gegend des Grimmdarms eine Em— 


pfindung, als würde ein Strick quer durchgeführt, und ge— 
noß ſie während der Schwangerſchaft ſehr ſchwer zu verdau— 


ende Speiſen, fo iſt die Anhäufung von Excrementen als Urſache 


der Kolik um ſo gewiſſer beſtätigt; oder 5) die Kolik iſt eine 
Folge der zu ſehr erhöhten Senſibilität des Darmkanals; mei— 
ſtens bei ſehr ſenſiblen, ſchwächlichen Conſtitutionen, und ge— 
wöhnlich ſtellt ſich dieſelbe in den erſten Monaten ein, und 
bei Manchen ſogleich nach der Conception; ſie macht ſolchen 
Individuen die Schwangerſchaft um dieſe Zeit ſehr läſtig und 


unangenehm, der Leib iſt oft außerordentlich empfindlich, ver— 


trägt nicht die geringſte Berührung und gibt leicht Anlaß zum 
Abortus; 6) ſelten entſteht die Darmkolik bei einer Schwan— 
gern durch Brüche (herniae), da ſich dieſe meiſtens in der 
Schwangerſchaft verlieren, wenn ſie nicht verwachſen ſind. 


Prognoſe. 
§. 57. ö 
Die Kolik der Schwangern iſt, ſo lange die Schmerzen 
keinen zu hohen Grad erreicht haben, nicht gefährlich; wer— 


5 loſigkeit da 
| allem Frühgeburt oder Abortuz zu befürchten; bei der Kolik 
von Indigeſtionen geſellt ſich oft ein Durchfall dazu, und mit 


Aufguſſe Klyſtiere; bei dieſer Behandlung wird ſich die Kos 
tt meiſtens verlieren, und der eingetretene Schweiß iſt ge⸗ 
wöhnlich das Zeichen der Beſſerung oder vollkommenen Hei⸗ 


R 


aber ſeh ig 18 Fieber, ein kleiner Puls, Schlaf⸗ 
amt verbunden, dann iſt Entzündung, und vor 


er I ſich die ee | 
| In eat o n. 
58. 


3 
; . 


S. I 
Die Behandlung fordert befondere Beachtung der Urſa⸗ 


15 Wurde die Darmkolik durch Erkältung erzeugt, dann 


empfiehlt ſich die diaphoretiſche Methode; die Schwangere 


halte ſich im warmen Zimmer, pflege der Ruhe im Bette, 
bedecke den Unterleib und die Füße mit einem erwärmten 
Flanelle, womit auch jener in der Richtung des Grimmdarms 
nach dem Maſtdarme hin vorſichtig frottirt werden kann; 


man laſſe innerlich den Riverſchen Trank oder einen Aufguß 
von Flieder- und Kamillenblumen mit Minderers Geiſt und 


dem Hollundermuſe nehmen, und verordne von demſelben 


lung. 


. 59. 
Iſt die Kolik De Folge einer Indigeſtion, und wur⸗ 


de gleich im Anfange Hülfe verlangt, wo die Ingeſta 30 


im Magen ſich befinden, dann laſſe man ein Klyſtier von ei⸗ 


nem Abſude der erweichenden Kräuter geben, und reiche ein 
Brechmittel, vorausgeſetzt, daß die zu große Ausdehnung des 


Unterleibs das Brechen nicht hindert und gefährlich macht, 
oder ſonſt eine Gegenanzeige die Anwendung nicht geſtattet; 
nähert man ſich der Kranken ſpäter, dann empfehlen ſich der 


Riveriſche Trank, ausleerende Klyſtiere, und mit der 91197 


neten Vorſicht angeordnete Purgirmittel. 
§. 60. | 
Iſt es eine Windkolik, dann nehme man auf die Veran⸗ 
laſſung die nöthige Rückſicht, beſonders auch darauf, welche 


Speiſen genoſſen wurden; das Hinwegſchaffen derfelben ent⸗ 


weder durch ein Brech-oder Purgirmittel, beſonders aus 
Weinſteinrahm mit Bittererde und Rhabarber, und durch 
ausleerende Klyſtiere kann zwar die Windkolik ſchnell heben, 
allein nicht immer erreicht man dieſen Zweck, die Windkolik 
währt fort, und man ſieht ſich genöthigt, ſogenannte Carmi- 
nativa anzuwenden, durch welche die geſunkene Tätigkeit des 
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Darmkanals trböbt wit die Aufgüſſe vom Münzen und 
Meliſſenkraute, von Fenchel - -und Anisſaamen, die ätheriſchen 
deſtillirten Oele davon, und von den Kamillenblumen mit 
dem Hoffmanniſchen Geiſte und dem Vitrioläther ) das Ber 
decken und Frottiren des Unterleibs mit einem erwärmten 
Flanelle, Einreibungen von dem Lavendel- und Salmiakgei⸗ 
ſte u. dgl. finden hier ihre Stelle, vorausgeſetzt, daß ſich 
nicht bereits Entzündung des Unterleibs dazu geſellt hat, wel— 
che dann die antiphlogiſtiſche, Behandlung fordert, und durch 
jene Mittel nur vermehrt würde. Wird aber hartnäckige Ver⸗ 
ſtopfung des Stuhlgangs beobachtet, oder folgt dieſer nicht 
bald auf den Gebrauch jener Mittel, dann ſind ausleerende 
Klyſtiere und Rhabarber nothwendig angezeigt. In der Fol— 
ge empfehle man eine zweckmäßige Diät, unterſage alle ſchwer 
zu verdauenden und Blähungen verurſachenden Speiſen, rathe 
zu thätiger Lebensart und öfterer Bewegung, laſſe den Un— 
terleib beſonders Morgens und Abends vorſichtig frottiren, 
und um die Thätigkeit der Digeſtion zu erhöhen, den Tag 

hindurch einige Mal die Tinktur der Pomeranzenſchaalen oder 
das Whyttſche Elixir nehmen. 

$. 61. 

Aeußert ſich die Kolik in den erften Monaten der Schwan— 
gerſchaft und iſt ſie Folge der erhöhten Senſibilität beſonders 
bei einer ausgezeichneten ſenſiblen Conſtitution, dann laſſe 
man alle diejenigen Einflüſſe meiden, welche die Senſibilität 
überhaupt, und die dadurch entſtehenden kolikartigen, krampf— 
artigen Schmerzen im Unterleibe erhöhen, beſonders ſchäd⸗ 
lich iſt der Genuß des Beiſchlafes; kun. e Gebrau— 
che verordne man Emulſionen mit dem N Nohnſafte, laſſe den 
Unterleib mit einem Flanelle bedecken, und mit einem flüch— 
tigen Linimente, dem man die Spdenbamfehe Opiumstink— 
tur beimiſchet, einreiben, und wenn dieſe Mittel nichts lei— 
ſten, fo empfehlen ſich lauvarme Fomentationen von Kamil— 
lenblumen und dem Bilſenkraute in Form von Breyumſchlä— 
gen, ähnliche Klyſtiere und im äußerſten Falle lauwarme 


*) Das Helminthochorton (Eingeweidenwurmkraut), eine Meer— 
pflanze, wovon es zwei Arten giebt, empfiehlt gegen Koliken der 
Schwangern Dimo Stephanopoli in voyage de Dimo 
et Nicolo Stephanopoli en Grece ele. redige par 
un de Professeurs de Prylannee pendant les Annces 1797- 

98. Medic. bir. Zeitung. Jahrg. 1814, No. 76, von Dr. Al⸗ 
bers e S. 381. Auch in Murray Apparatus medi- 
'eaminum , Vol. V. p 545, ſchon als Wurmmittel gerübnt. 


2 b 
Ven! den 1 Störungen der Urinereretion bei Schwan⸗ 


gern. 


= 8. 625 | | 
n in der Urinereretion werden bei Schwangern 


ſehr e fie erſcheinen unter der Form von Stran⸗ 


gurie, Iſchurie oder unwillkührlichem Abgange des Urins. 
Strangurie und ihre Urſachen. 
85 F. 63. | | 
Die Strangurie ftellt ſich entweder gleich im Anfange der 
Schwangerſchaft, bisweilen gleich nach der Conception ein, 


oder erſt gegen das Ende derſelben als Folge der zunehmen⸗ 


den Ausdehnung der Gebärmutter; im erſten Falle erreicht 
die Stangurie nur einen gelinden Grad und iſt gewöhnlich 
durch Krampf als eine Folge derjenigen erhöhten Senſibilität 
erzeugt, welche ſo oft den Anfang der Schwangerſchaft auszu⸗ 
zeichnen pflegt; im letzten Falle iſt das Leiden bedeutender, 
und die brennende Empfindung in der Harnröhre den Schwan⸗ 
gern unerträglicher, beſonders wenn fie dem natürlichen Dran« 
ge zur Excretion nicht folgen, und dann eine zu große Anhäu⸗ 
fung des Urins in der Blaſe entſteht oder wenn das untere 
Segment der Gebärmutter anhaltenden Druck veranlaſſet. 


Manchmal ift die brennende Empfindung in der Harnröhre 


ein Symptom des weißen Fluſſes, an dem Schwangere öfters 
zu leiden pflegen, oder der durch veneriſche Anſteckung er: 
zeugt iſt. 

Act. Natur. V. II. Obs. 130. 

Pelargus, medicinische Jahrgänge. III. p. 790. 


Iſchurie und ihre Urſachen. 


64. 

Die Iſchurie wird eue durch dieſelben Urſachen be⸗ 
wirkt, welche die Strangurie veranlaſſen, und ſie kann ſich 
beſonders dann ſecundär leicht einſtellen, wenn die Schwan⸗ 
gern, um der brennenden Empfindung in der Harnröhre aus⸗ 

Siebold. Frauenzimmerk r. II. Bd. 4 
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zuweichen, den Urin gefliſſ entlich RN oder man be⸗ 
obachtet fie im zweiten und dritten Monate der Schwanger⸗ 4 
ſchaft als Folge der ſich beſonders bei öfters A 
tiefer in die Beckenhöhle herabſenkenden Gebärmutter, eines 
Vorfalles ') oder einer Zurückbeugung derſelben “), oder ſie 
ſtellt ſich in den letzten Monaten ein, und wird durch den Dun 
des Kopfs auf den ö 
5 

Die Zuruͤckbeugung der Gebärmutter iſt aber ſeltner die 
Urſache der Iſchurie bei Schwangern, ſondern weit öfter die 
Folge von dieſer, beſonders wenn Schwangere im zweiten und 
dritten Monate den Urin nicht zur gehörigen Zeit Tafln, und 
aus Gemächlichkeit, bei ſitzender, träger Lebensart zurückhal— 
ten. Eine ſolche Iſchurie iſt dann beſonders gefährlich, ruft 
ſehr leicht wahre Contractionen in der Gebärmutter hervor, 
bewirkt Entzündung der Urinblaſe und Abortus. 
66. 

Die Iſchurie vom Drucke des Kopfs in den letzten Mona⸗ 
ten erzeugt, kann auch gefährlich werden, wenn ſie lange an— 
bält, und wenigſtens nicht zuweilen Entleerung der Blaſe ſich 
einſtellt, welche zwar Erleichterung zur Folge hat, jederzeit 
aber mit heftigem Brennen und einem unerträglichen Schmer— 
ze verbunden iſt. Einen noch höheren Grad erreicht das Uebel, 
wenn ſich bei anhaltender Dauer vom Drucke des Kopfs und 
gänzlich gehemmter Urinexcretion Entzündung und Fieber da— 
mit verbinden, und noch andere Einflüſſe auf das ganze Urin- 
ſyſtem einwirkten, wenn dieſes ſchon fruher gelitten hat, die 


* N in Schmucker vermischten Schriften, II. Bd. 


55 Kle efeld in Stark n. Archiv für Geburtshülfe I. Bd. 
3. St. p. 307. Ebendaſ. II. Bd. p. 240. 

**) Der Verfaſſer hat unlaͤngſt bei einer Frau in Berlin, welche im 
dritten Monate der Schwangerſchaft an einer Zurückbeugung der 
Gebaͤrmutter litt, als Folge derſelben, Iſchurie in einem ſolchen 
Grade beobachtet, daß die Urinblaſe bis unter die Herzgrube aus— 
gedehnt wurde, und der Unterleib die Form einer im letzten Mo— 
nate Schwangern darſtellte. Viele Quart Urin wurden zuerſt mit 
dem Catheter entleert, der mehrmals angewendet werden mußte. 
Die Zuruͤckbeugung der Gebaͤrmutter hoben die Bauchlage und der 
Gebrauch des Schwammes nach der von mir unternommenen Re— 
poſition, die Funktion der Urinblafe wurde- in ihrer Normalität 
hergeſtellt, der Abortus gegen meine Erwartung verhuͤtet, und die 
Frau von einem ausgetragenen Kinde ſehr leicht und gluͤcklich ent— 
bunden. An einem andern Ort wird dieſer intereffante Fall aus— 
führlich mitgetheilt werden. 


„C 
Le. ai | a : 


Schwangere etwa mit Rierenſteinen behaftet iſt, und ſich wirk⸗ 
lich erenkolik und Entzündung der Harngaͤnge dazugeſellte; 


Pot 55 ein großes Hinderniß für die Entwicklung des Kopfes 

werden kann, theils wegen der Entzündung der Harnröhre, 
theils wegen den Steinen, die ſich bereits in der Blaſe befin⸗ 
. 0 en und ihren Ausweg durch die Harnröhre ſuchen. 


J. P. Nordmann de Ischuria gravidarum. 1 


1758. 
6 Siebölda chir. Tagebuch, Nürnberg 1792. Iro. 
XLV. LXV. 
unwilltührlicher ub geng des Urins und ſeine 
x Urfaden. 
s. 67. 


Der Urin fließt auch bei Schwangern zuweilen unwill⸗ 
kührlich ab; entweder iſt dieſes eine Folge der Senkung der 
Gebärmutter im zweiten Monate oder weit häufiger des me⸗ 
chaniſchen Drucks vom Kopfe und der Gebärmutter in den letz⸗ 
ten Monaten der Schwangerſchaft; fo leiden ſchwangere Wei— 
ber mit ſehr überhängendem Leibe häufig an dieſem Uebel; 
oder der unwillkührliche Abgang iſt die Folge einer Verletzung 
des Blaſenhalſes, einer Fiſtel, der zu erhöhten Senſibilität der 
Blaſe, oder von einer Atonie der Harnröhre, beſonders wenn 
dieſe ſchon vor der Schwangerſchaft herrſchend war. Biswei⸗ 
len mochte aber der unwillkührliche Abgang nicht nur, ſon⸗ 
dern auch die brennende Empfindung beim Harnlaſſen, 
Strangurie und Iſchurie durch die geänderte Qualität 105 
Urins ſelbſt entſtehen; findet man doch den Urin der Schwan⸗ 
gern öfters von weit größerer Conſiſtenz, von ſchärferem und 
ſtärkerem Geruche und von einer dunkleren Farbe; ſollte alſo 
durch einen ſolchen in die Urinblafe ſecernirten Urin bei obs 
nedieß erhöhter Reitzbarkeit die Normalität der Excretion nicht 
geſtört werden können? 
Mauriceau, a. a. O. T, p. 138. 
Welſch, Hebammenbuch. p. 787. 


Prognoſe. 
5. 68. 
So wie manche Affectionen der Digeſtionsorgane in der 
Schwangerſchaft ſchwer zu beſeitigen find, eben ſo findet auch 
der Arzt bei den genannten Störungen der ure off 
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viele Schwierigkeiten, beſonders wenn die Urſache nicht ent⸗ 
fernt werden kann; ſehr oft muß man ſich nur mit Erleichtes 
rung des Zuſtandes begnügen, und vollkommne Befreiung be— x 
wirkt erſt die erfolgte Entbindung. Die Strangurie ift ubrise 
gens weniger von nachtheiligen Folgen als die Iſchurie, welche 
mit heftigem Brennen, unausſtehlichem Schmerze und Ent- 
zündung begleitet iſt; bisweilen kann der Tod entſtehen, und 
der unwillkührliche Abgang des Urins, beſonders wenn er die 
Dae von einer heftigen Iſchurie, oder einer Verletzung des 

rganes ſelbſt iſt, bleibt, wenigſtens in der Schwangerſchaft 
und nach Umſtänden der n auch nach der Entbin⸗ 
dung, ganz e 


= 


In die at i d n. 
$. 69. 

Die Behandlung der Störungen der Urinercretion for— 
dert bei Schwangern die größte Vorſicht; beſonders ſchädlich 
werden bei der Strangurie und Iſchurie die urintreibenden 
Mittel, welche das Vorurtheil und die unnöthige Geſchäftig⸗ 
keit der Hebammen und Afteraͤrzte anzurathen wiſſen, z. B. 
der Genuß einer Peterſilienſuppe, des Meerzwiebelſaftes u, dgl. 
Solche Vorſchläge helfen nicht nur gar nichts, ſondern ſie ver⸗ 
ſchlimmern noch das Uebel weit mehr; denn zu was urintrei— 
bende Mittel bei Affectionen der Blaſe, die Folge eines Kram⸗ 
pfes oder mechaniſchen Drucks vom Kopfe oder einer zurück— 
gebeugten Gebärmutter find? Sie werden keineswegs entfernt 
und indem jene Mittel die Abſonderung des Urins vermehren, 

wirken fie eine noch großere PIE ERROR der Blaſe und Ver— 
limmerung des Uebels. 
70% * 

Aeußern ſich jene Störungen in der Urinereretion nur 
im geringen Grade, iſt das Brennen nicht ſehr ſchmerzhaft, 
die Retention des Urins nicht zu lange anhaltend, und die 
Blaſe nicht ſehr ausgedehnt, ſo iſt es weit rathſamer gar keine 
Arzneien anzuwenden; gewöhnlich find folgende diätetiſche 
Vorſchriften zureichend, welche jede Schwangere befolgen ſoll— 
te, um nicht erſt durch eigene Schuld Störungen in der Urin— 
excretion zu bewirken: 1) fie genieße keine Speiſen und Ge— 
tränke, welche das Urinſyſtem zu ſehr reitzen und die Urinſe— 
eretion vermehren; 2) fie halte den Urin niemals zu lange an, 
ſondern laſſe ihn fließen, ſo wie ſie den geringſten Drang dazu 
fühlt; 3) ſie vermeide das zu viele Stehen und alle Stellun— 
gen und Arbeiten des Körpers, durch welche die Urinblaſe af— 


= si 


ficirt wird; Mr fie kleide ſich gemächlich und entferne alle Klei⸗ 
dungsſtücke, welche den Unterleib, beſonders aber die Gegend 
über den Schambeinen nachtheilig drücken; 5) ſie ſorge ſtets 

für tägliche und leichte Entleerung des Stuhls, und meide 
alle Einflüffe, welche Verſtopfung veranlaſſen; 6) fie meide 
alle Affekte und Leidenſchaften, unter welchen mehrere ganz 
0 ihren nachtheiligen Einfluß auf das Urinſyſtem äu⸗ 
ern; 7) ſie übe den Beiſchlaf mäßig, oder, während ſie an 

dem Uebel leidet, gar nicht aus, da er auf eine zweifache 
Weiſe ſchadet; 8) fie ſetze ſich keinen Erkältungen aus, welche 
bekanntlich bei Schwangern auch leicht Störungen in der Uein- 
excretion bewirken. 


N, 5 

Wenn nun die Affectionen der Urinereretion in einem 
höhern Grade ſich äußern, dann leiſten nicht immer die diäte⸗ 
tiſchen Vorſchriften §. 70. die erwünſchte Wirkung, und man 
iſt aufgefordert, andere Mittel zu Hülfe zu nehmen; doch wähle 
man dieſe niemahls, bevor man nicht eine genaue Unterſu⸗ 
chung angeſtellt hat, welche der Verfaſſer nicht genug empfeh— 
len kann; außerdem iſt beſonders auch dahin Umſicht zu neh⸗ 
men, unter welcher Form das Leiden ſich zeiget, ob es Stran⸗ 
gurie, Iſchurie oder unwillkührlicher Abgang des Urins ſey, 
und welche Zeit der e e die Kranke bereits er⸗ 
reicht habe. | 


. 


$. 

Bei der Strangurie, welche nach der Eonception 6b 
im erſten Monate der Schwangerſchaft entſteht, und eine Folge 
der erhöhten Senſibilität ift, muß die Schwangere alle Ein- 
flüſſe meiden, welche die Senfibilität vermehren; befonders 
ſchadet hier der Beiſchlaf, während und nach welchem ſich ſehr 
oft das Uebel in einem höheren Grade einzuſtellen pflegt; au— 
ßerdem empfehlen ſich bei längerer Fortdauer das Bilſenkraut— 
ertract, und der Mohnſaft in Emulſionen und ſchleimichte Ge— 
tränke, lauwarme Einreibungen von dem Hhoscyamus⸗ „Oel 
in die Schamgegend, Fomentationen von einem Abſude der 
erweichenden Kräuter mit Kamillen, Bilſenkraut und Leinſaa⸗ 
men, Injectionen davon in die Mutterſcheide und in den Af- 
ter; und wenn alle dieſe Mittel fruchtlos find, lauwarme Halb- 

baͤder beſonders in Milch. 

. 

Aeußert ſich die Strangurie im zweiten Monate der Schwan⸗ 
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gerſchaft, als Folge der tieferen Herabſenkung der Gebärmut- 
ter in die Beckenhöhle, ſo mindert ſich dieſe zwar gegen das 

Ende des dritten Monats, und verliert ſich ganz im vierten 
oder fünften Monate, ſo wie die Gebärmutter mit ihrem 
Grunde ſich mehr in die Höhe richtet; damit aber in der Zeit 
die Urinexcretion nicht geftort werde, fo empfehle man mehr 
Ruhe im Bett oder auf dem Sopha in einer horizontalen Sei— 
tenlage, man unterſage alle Anſtrengungen des Körpers, be— 
ſonders im Gehen und Stehen, unterhalte leichte und gelinde 
Leibesöffnung, ordne bei heftigem Brennen die Mittel §. 72. 
an, und wenn dieſe nichts leiſten, ſo laſſe man einen Schwamm 
in Oel getaucht mit einer Schnur durchzogen, in die Mutter— 
ſcheide bringen, um die Gebärmutter dadurch zu unterſtützen 
und ihr zu tiefes Herabſenken zu verhüten; der Verfaſſer hat 
dieſes Mittel ſehr oft bei Schwangern, die an dieſem Zufalle 
litten, mit erwünſchtem Erſolge angewendet; die Strangurie 
entſteht hier nicht ſowohl durch den Druck als durch die Dis— 


location der Urinblaſe, welche mit ihrem Grunde zu ſehr her— 
abgezogen wird. 


H. 74. 
Iſt die Strangurie eine Folge des Drucks der Gebärmut- 
ter auf die Urinblaſe in den letzten Monaten der Schwanger— 
ſchaft, ſo können zwar die §. 72. angeführten Arzneien ſowohl 
innerlich als äußerlich angewendet Erleichterung verſchaffen; 
allein das beſte Mittel bleibt die Rückenlage, wodurch der Druck 
der Gebärmutter auf die Urinblaſe gemindert wird; und iſt 
am Ende der Schwangerſchaft dieſe Beſchwerde durch den zu 
ſehr überhängenden Leib beſonders bei ſtarker Inclination des 
Beckens erzeugt, ſo empfiehlt ſich vor allem zu ſeiner Unter⸗ 
ſtützung eine zweckmäßige Leibbinde, verſteht ſich, daß die diäte— 

tiſchen Vorſchriften auch genau befolgt werden müſſen. 
Iſchurie. 

| | 8. 5. 
Die Iſchurie fordert eine groͤßere Aufmerkſamkeit bei 
der Behandlung, da ihre Folgen wegen dem gänzlich gehin— 
derten Abgange des Urins gefährlicher ſind; die vorher anzu— 
ſtellende Unterſuchung wird noch dringender erfordert als bei 
der Strangurie, und Wundärzte ſollten es nicht wagen, ohne 


dieſe ſogleich den Catheter einzuführen, der das Uebel leicht 
verſchlimmern kann. 
$. 76. 


Iſt die Iſchurie durch diefelben Urſachen wie die Stran— 


8 


gurie erzeugt, ſo findet ganz dieſelbe Behandlung ihre Stelle, 
welche dort angegeben wurde. Die Anwendung des Catheters 
mag wohl bei der Iſchurie nothwendig ſeyn, damit der Urin 
die Blaſe nicht zu ſehr anfülle; öfters wird ſie aber erſpart 
werden können, wenn auf die Urſache und ihre Beſeitigung 
Rückſicht genommen wird. Am wenigſten aber ift der Cathe= 
ter einzubringen, wenn die Iſchurie Folge einer krampfhaften 
Affection iſt, welche durch die fruchtloſe Operation nur vers 
mehrt wird. 1 


Wird die Iſchurie von A unvollkommenen Vorfalle 
der ſchwangern Gebärrmutter erzeugt, fo muß die Schwan= 
gere nicht nur alle Einflüſſe vermeiden, welche jenen noch mehr 
begünſtigen, ſondern ſie kann auch des Catheters und der 
Hülfe einer andern Perſon ganz entbehren, wenn ſie bei einer 
zweckmäßigen Stellung, und Lage des Körpers, den Vorfall 
ſich ſelbſt mit den Fingern jederzeit zurückbringt, und dadurch 
den ungehinderten Abfluß des Urins befördert; ein Mutters 
kränzchen zu tragen, räth der Verfaſſer nicht, da es leicht Abor⸗ 
tus befördert und durch ſeinen zu ſtarken Druck aufs Neue 

Iſchurie erzeugt; eher noch empfiehlt ſich das Tragen eines zar— 
ten Schwammes, wie $. 73. gelehrt wurde. 


Iſt Zurückbeugung urſache der Iſchurie, oder jene durch 
dieſe erzeugt, dann kann der Catheter in manchen Fällen nicht 
eber eingeführt werden, als bis die Zurückbeugung durch die 
Hülfe beſeitigt oder wenigſtens gemindert iſt, wie ſolches im 
Lehrbuche der praktiſchen Entbindungskunde ) gezeigt wurde; 
es bedarf aber auch hier nicht immer des Catheters, indem mit 
Beſeitigung der normwidrigen Lage der Gebärmutter oder Ver— 
eee des Drucks die Ausleerung des Urins von ſelbſt 
erfolgt. 


§. 79. 

Entſtand die Iſchurie im 1 Monate der Schwanger- 
ſchaft durch den mechaniſchen Druck des Kopfes, ſo empfehle 
man eine horizontale Seitenlage mit erhöhtem Kreutze, und 
iſt er noch beweglich, ſo bringe man ein paar Finger in die 
Mutterſcheide und ſchiebe ihn vorſichtig in die Höhe; biswei— 
len tritt noch etwas mehr von dem Fruchtwaſſer unter ſeine 
Fläche, und er wird höher zurückgehalten. Wo dieſes nicht 

*) Des Verfaſſers Lehrbuch der praktiſchen Entbindungskunde zu ſei— 
nen Porleſungen für Aerzte, Wundaͤrzte und Geburtshelfer. Dritte 

verm. und verb. Aufl. Nürnberg bei Schrag 1821. 8. g. 283. 


hilft, und der Kopf tiefer in der Beckenhöhle firirt iſt, ſucht 
man den Kopf mit den Fingern etwas nach hinten gegen die 
Kreutz⸗ und Hüftbeinverbindung zu richten; der Verfaſſer be⸗ 
obachtete, daß in demſelben Momente der Urin abfloß; freis 
lich ſtellt ſich nachher die Beſchwerde wieder aufs neue ein, wo 
man wiederholt ſo verfahren muß. Wird bei fruchtloſer Be— 
mühung die Blaſe nicht entleert, dann iſt die Application des 
Catheters angezeigt, welche in dieſem Falle alle Vorſicht er— 
fordert, um keine Entzündung und Verletzung des Blaſenhal— 
ſes zu bewirken 9). Br 


$. 

Hat an der Iſchurie der zu ſehr uͤberhängende Leib den 
vorzüglichſten Antheil, hat die Beſchwerde keinen zu hohen Grad 
erreicht, und iſt das Gehen nicht gehindert, dann verſchafft die 
§. 74. empfohlene Leibbinde Hülfe und Erleichterung. — If 
die Iſchurie eine Folge von Erkältung, dann iſt die diaphore- 
tiſche Methode angezeigt; mit der vermehrten Transſpiration 
mindert ſich das Uebel um ſo eher, als zugleich durch jene der 
Urin ſich nicht fo ſehr in der Blaſe anhäuft. 

81. 

Hat ſich zur Iſchurie Entzündung geſellt, welche bei der 
Zurückbeugung der Gebärmutter oder dem anhaltenden Drucke 
des Kopfs leicht entſtehen kann, bisweilen aber auch im erſten 
und zweiten Monate der Schwangerſchaft bei Individuen ent— 
ſteht, welche von ſehr vollblütiger, irritabler Conſtitution ſind 
und ihre Menſtruation vorher ſehr copibs hatten, dann findet 
die antipblogiſtiſche Behandlung ihre Stelle, allgemeine und 
örtliche Aderläſſe, Blutegel an das Mittelfleiſch und an die 
Schaamgegend, erweichende Fomentationen und Klyſtiere, ölich— 
te Einreibungen, dergleichen Emulſionen und gelinde Abfüh— 
rungsmittel von Tamarinden und Manna ſind hier beſonders 
wirkſam; Salze aber nicht angezeigt; doch ſchadet noch am we— 
nigſten das Nitrum in ſchleimichtem Decocte. Am vortreff— 
lichſten nützen auch hier lauwarme Halbbäder, beſonders mit 
einem Abſude erweichender Kräuter einige Male des Tags. Hat 
die Entzündung nachgelaſſen, dann folgt die Ausleerung des 


*) Bei eintretender Geburt kann der Kopf, wie der Verfaſſer einige 
Male beobachtete, den Blaſenhals ſo ſehr druͤcken, daß die ein— 
baer des Catheters ganz unmoͤglich wird; man handelt dann 

beſſer, ganz davon abzuſtehen, als Gewalt zu brauchen, und nach 

zureichend geoͤffnetem Muttermunde die Entbindung lieber durch 
die Zange zu beendigen, oder dieſe, wenn keine Gefahr drohet, 
der eigenen Wirkſamkeit der Natur zu übexlaffen. 


€ 
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Urins von ſelbſt, oder der Catheter wird nun ohne Nachtheil 
angewendet werden können, verſteht ſich, wenn die übrigen 
en Hinderniſſe entfernt ſind. 5 
82. 

Iſt ein Stein Urſache der Iſchurie, und er iſt noch in 
5 F enblag, ſo applicirt man, wenn nicht Entzündung oder 
Krampf die Anwendung hindern, den Catheter, und drückt 
den Stein, jederzeit ſo lange zurück, bis der Urin abgefloſſen 
iſt. Findet man den Stein aber klein und in der Harnröhre, 
in welche er zuweilen am Ende des letzten Monates bei tiefer 
in das Becken ſich herabſenkendem Kopfe oder mit der eintre= 
tenden Geburt gepreßt wird, ſo kann man ihn, da die Kürze 
der weiblichen Harnröhre kein großes Hinderniß macht, her— 
ausziehen. Zu dem Ende erweitert man die Harnröhre, wenn 
ſie ſehr eng iſt, vorher durch einen Preßſchwamm, und bringt 
dann einen Finger der linken Hand und mit der rechten Hand 
eine kleine Zange in die Scheide, faßt den Stein, während 
daß man ihn durch einen Druck in dieſe hervordrückt, mit dem 


Inſtrumente und zieht ihn heraus). Sollte aber die Harn⸗ 


röhre entzündet und ſchmerzhaft ſeyn, und den Stein zu ſehr 
einſchließen, dann muß man vorher die Entzündung heben, N 
zu welchem Ende ſich beſonders erweichende Fomentationen über 
die Geburtstheile und Dampfbäder mit einem See e ap⸗ 


plicirt empfehlen. 


unwillkührlicher Abgang des urins. 
6. 83. 


Der unwillkührliche Abgang des Urins, wel⸗ 
cher vom Drucke der Gebärmutter und des Kopfs abhängt, 
wird ſelten in der Schwangerſchaft ganz gehoben, und verliert 
ſich vollkommen meiſtens nur nach der Geburt; der Arzt kann 
höchſtens nur das Uebel erleichtern und yalliativ verfahren. 
Man empfehle Ruhe, und eine zweckmäßige Lage; die Schwan⸗ 
gere muß enge Kleidungsſtücke, das Einbinden des Leibs, das 
viele Stehen und alle anſtrengende Arbeiten beſonders in die— 
ſer Stellung vermeiden; ſie muß mehr horizontal, bald auf 
der einen, bald auf der andern Seite liegen, um den zu ſtar⸗ 
ken Druck der Gebärmutter auf die Blaſe zu verhindern, und 


bei überhängendem Bauche eine Leibbinde tragen. Das Mit⸗ 


) Der verſtorbene Geheime Hofrath Stark zu Jena hat bei einer 
Schwangern dieſen Fall beoachtet und vor der Entbindung auf 
dieſelbe Weiſe den Stein aus der Harnroͤhre genommen. 


„ 


tel, den zu ſehr drückenden Kopf mit den Fingern in die Höbe 
zu ſchieben, hilft bei dem unwillkührlichen Abgange des Urins 
gewöhnlich nichts, denn er nimmt da, wo er ſich auch von der 
Stelle bewegen ließe, ſogleich nach entfernten Fingern die vo— 
rige Lage wieder ein, und weitere Gewalt anzuwenden, iſt 
theils unmöglich, theils gefährlich. 


§. 84. 

Iſt der unwillkührliche Abgang des Urins durch zu er— 
höhte Senſibilität der Blaſe erzeugt, und dieſe giebt ſich bei 
andern Symptomen derſelben Urſache zu erkennen, dann em— 
pfehlen ſich ein Aufguß von Kamillen mit Meliſſen, eine Emul- 
ſion mit dem Mohnſafte, die Thebaiſche Tinktur mit dem ver— 
ſüßten Salpetergeiſte, der Camphor, antiſpasmodiſche Einrei— 
bungen in die Schaamgegend und ähnliche Afterklyſtiere; nebſt— 
dem muß die Schwangere alle ſchädlichen Einflüſſe, welche die 
Senſibilität zu ſehr erhöhen, beſonders den Beiſchlaf, ver— 

meiden, und eine gewiſſe Auswahl im Genuſſe der Speiſen 
und Getränke beobachten. 
8785. 


Iſt Atonie oder ein paralytiſcher Zuſtand des Blaſenhal— 
ſes und beſonders ſeines Schließmuskels Urſache des Uebels, 
wobei dieſer einen ſolchen Grad erreicht haben kann, daß ſchon, 
nicht erſt bei zureichender Anfüllung der Blaſe, ſondern bei 
der geringſten Bewegung, und beſonders bei dem Nieſen oder 
Huſten, der Urin unwillkührlich abfließt, dann ſey der Arzt 
vorſichtig in der Auswahl derjenigen Mittel, welche die nor— 
male Thätigkeit dieſes Organs herſtellen; ſehr leicht können ſie 
Entzündung, Blutflüſſe und Abortus in der Schwangerſchaft 
nach ſich ziehen. Man laſſe die Gegend der Schaam und des 
Mittelfleiſches mit Wein, Weingeiſt oder einem andern gei— 
ſtigen Mittel, z. B. dem Lavendel- oder Serpillgeiſte waſchen, 
dieſelbe mit einer Abkochung von Chinarinde und aromatiſchen 
Kräutern fomentiren und verordne ähnliche After- und Schei— 
denklyſtiere und Halbbäder; zum innerlichen Gebrauche aber 
einen Aufguß von Arnika und Schlangenwurzel, den Camphor 
in Emulſion, und Vogels Miſchung aus der Salzſäure, 
dem Wachholdermuſe und dem Peterſilienaufguſſe kann hier 

auch empfohlen werden. In einigen Fällen haben dem Ver— 
faſſer Popta's Pillen gegen den unwillkührlichen Abgang des 
Urins gute Wirkung geleiſtet 9. 
) M. ſ. des Verfaſſers le für Geburtähülfe. I. B. 3. St. 
und deſſen Lucina VI. B. 3. St. S. 399. 
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Wie aber bereits erwahnt, iſt öfters das Bemühen des 
Arztes fruchtlos, das Uebel während der Schwangerſchaft voll⸗ 
kommen zu heben, und doch verlangt die Schwangere von 
dieſer läſtigen Beſchwerde befreit zu ſeyn, beſonders da bei lan⸗ 
ger Dauer Jucken und Brennen an den Schaamtheilen ent= 
ſteht, und dieſe ercoriirt werden; man empfehle dann Rein⸗ 
8 lichkeit, beſonders das öftere Waſchen mit kaltem Waſſer und 
laſſe einen Schwamm, oder eine Blaſe mit einem Schwamme 
angefüllt, in die Mutterſcheide bringen, um einen gelinden 
Druck auf den Blaſenhals zu machen. Mutterkränzchen ſcha⸗ 
den, indem ſie zu ſehr drücken. Wo dieſes auch nicht hilft, 
bleibt nichts übrig, als einen Schwamm oder mehrere Com 
preſſen an den äußern Geburtstheilen mittelſt der 1-Binde 
zu befeſtigen; den Verband aber öfters zu wechſeln. Mit den 
ſogenannten Urinhaltern findet man in der Praxis Hinderniſ— 
ſe, da ſich die Frauen nicht gerne zu ihrem Gebrauche verſte⸗ 
hen. Dieſelbe palliative Behandlung fordert auch derjenige un⸗ 
willkührliche Abgang des Urins, welcher Folge einer Verle⸗ 
bung der Blaſe oder einer Ueinfiftel iſt. 

5. 87: 

Wo übrigens der Arzt durch Gründe überzeugt würde, 
daß die Affectionen des Urinſyſtems durch die geänderte Qua⸗ 
lität des Urins ſelbſt hervorgebracht würden, dann mochte 
vorzüglich bei der Wahrnehmung der größeren Conſiſtenz, des 
ſchärferen und ſtärkeren Geruches und der dunkleren Farbe 
des Urins, die Regulirung der Diät am meiſten zur Beſei⸗ 
tigung oder Minderung jener Affectionen beitragen; es vers 
ſteht fih, daß bier beſonders auf Vermeidung folder Spei⸗ 
ſen und Getränke Rückſicht genommen werden muß, welche 
entſchiedenen Einfluß auf die Aſſimilation, erhöhte Vitalität 
des Blutes, und auf die Urinſecretion haben. 


® 


Siebentes Kapitel. 
Von der M Schwangern. 


S. 88. 

Eine von den häufigſten Geſchwülſten, mit i 
gere befallen werden, iſt die Waſſergeſchwulſt (hydrops ana- 
sarca, oedema). Sie iſt verſchieden in Hinſicht der Gebilde, 
an BEER fie erſcheint; am häufigſten ergreift fie die untern 
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Ertremitäten, beide oder nur eine von den äußern Schaam— 
lefzen, ſeltner den Unterleib, das Geſicht und die oberen Ex— 
tremitäten; im höchſt ſeltenen Falle ſieht man ſie über den 
ganzen Körper verbreitet. 


Erſchein ungen. 


| §. 8 

Die Waſſergeſchwulſt ſtellt gc gewöhnlich in den zwei 
bis drei letzten Monaten der Schwangerſchaft ein, und iſt mei- 
ſtens unſchmerzhaft, weiß, kalt, zuweilen durchſcheinend, 
glänzend, weich und dem Drucke des Fingers nachgebend; 
ſie iſt unbedeutend, oder erreicht einen hohen Grad und ver— 
verurſacht alsdann den Schwangern eine große Ungemächlich— 
keit, beſonders wenn ſie ſehr über die Schaamlefzen ausge— 
breitet iſt, ſie hindert das Liegen, Gehen und Stehen; bis— 
weilen hat man ſie ſo ſtark geſehen, daß ſich die Weiber gar 
nicht bewegen konnten. | 


Urfaden. 


§. go. 

Die nächſte Urſache iſt eine Anhäufung von Waſſer oder 
ferofer Feuchtigkeit im Zellgewebe. Schwangere, die zur Waſ⸗ 
ſerſucht disponirt find, und ein geſchwächtes Lymphſyſtem ha— 
ben, die an Fiebern, beſonders intermittirenden Fiebern, an 
Diarrbden und Störungen der Hautſecretion leiden, welche 
öfters Purgirmittel nehmen und viel Blut durch Aderläſſe oder 
auf eine andere Art verlieren, die ein weites Becken haben, 
eine ſitzende unthätige Lebensart führen, oder viele anſtren— 
gende Arbeiten im Stehen beſonders auf kalten Steinen ver— 
richten, und in einer naßkalten Wohnung oder Luft ſich an— 
haltend aufhalten ), find vorzugsweiſe der Waſſergeſchwulſt 


ET FT ATTEEETIEETE 
*) So beobachtete der Verfaſſer die Waſſergeſchwulſt, die in einem 
hohen Grade uͤber die Schenkel und Schaamlefzen verbreiter war, 
und zu der ſich zuletzt Bauchwaſſerſucht (aseites) geſellt hatte, bei 
einer 20 Jahre alten ſchwangern Perſon, welche bei vorhergehen— 
der Dispoſition durch Stoͤrungen der monatlichen Periode und Ex— 
kaͤltungen, durch ſitzende unthaͤtige Lebensart und Wohnung in 
einer kalten, feuchten, nah am Mainfluſſe feiner Vaterſtadt ge- 
legenen Kammer, erzeugt wurde; fie wurde zu früh entbunden und 
gebar Zwillinge. M. ſ. die Beobachtung einer zu früh erfolgten 
Zwillingsgeburt, als Folge der mit der Schwangerſchaft verbun⸗ 
denen Waſſerſucht, in des Verfaſſers Annalen der kliniſchen Schule 
8 er 8 zu Wuͤrzburg. Leipzig bei Jacobaͤer 
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ausgeſetzt, und der Druck der ſchwangern Gebärmutter auf 
ohnedieß geſchwächte lymphatiſche Gefäße, vorzüglich beigro- 
ßer Ausdehnung der Gebärmutter durch einen ſehr großen Fö— 
tus, durch Zwillinge, oder übermäßige Menge von Frucht— 
waſſer, der Druck eines ſehr ſtark verknöcherten Kopfes , ans 
haltende Verſtopfung des Stuhls, gehinderte Abſonderung des 
Urins und plötzliche Erkältung nach vorhergegangenen Erhi— 
tzungen und ſehr copiöſen Schweißen, können die Entſtehung 
der Waſſergeſchwulſt bei der genannten Diſpoſition um ſo 
leichter begünſtigen. Dieſe Waſſerſucht der Schwangern, be⸗ 
ſonders wenn ſie ſich auch über den oberen Körper und das 
Geſicht erſtreckt, mit einem fieberhaften gereitzten und härtli⸗ 
chen Pulſe verbunden iſt, und vorher öftere Erkältungen bei 
dünner Bekleidung nach vorhergegangener Erhitzung des Kör— 
pers einwirkten, ſcheint zuweilen das Product eines metaſchema— 
tiſirten rheumatiſchen oder gichtiſchen Reitzes zu ſeyn. Einige 
Male und noch nicht lange erſt beobachtete der Verfaſſer die⸗ 
ſelbe bei der Psoitis; alle Zeichen der Entzündung waren vore 
handen, das Fieber hatte den Charakter der Synocha, der 
Puls war ſtets voll und hart; die Waſſergeſchwulſt verbreite— 
te ſich über die unteren Extremitäten, deren Bewegung ganz 
gelähmt war, und über die ganze Beckengegend, das Geſicht 
hatte ein leucophlegmatiſches Anſehen, und die geringſte Be⸗ 
wegung beſonders des einen Schenkels verurſachte die fürch⸗ 
terlichſten Schmerzen, ſo wie auch die angeſtellte obſtetriciſche 
Exploration durch die Scheide die erwähnte Krankheit beſtä— 
tigte. In dem einen Falle war noch früher, als die Geburt 
erfolgte, Eiterung eingetreten, wie die öfteren Horripilatio⸗ 
nen, die Schweiße, der kleine ſehr frequente Puls, der Bo— 
denſatz im Urin und die beginnende Abmagerung es beſtä— 
tigten. | 

% GR ; 

Die Waſſergeſchwulſt der Schaamlefzen iſt bisweilen ein 
Symptom des Scirrhus an der Scheidenportion, eines ver⸗ 
borgenen Abſceſſes oder einer Geſchwulſt, z. B. eines Stea— 
toms im Becken, oder in der Scheide, welche zu gleicher Zeit 
die Schwangerſchaft begleiten; jene der oberen Extremitäten 
iſt meiſtens ein Zeichen der mit der Schwangerſchaft verbun— 
denen Herz- und Bruſtwaſſerſucht ), und verbreitete ſich die— 
ſelbe vorzüglich über den Schaambeinen, und nahm einen gro— 


*) Der Verfaſſer hat dieſe mehrmals beobachtet und ſich in der Dis 
agnoſe niemals geirrt. 5 e 


Naarn 


fen Theil der unteren Bauchgegend ein, fo war fie dem Ver— 
faſſer immer ein untrügliches Symptom der Trauben-Molen— 
Sihwangerſchaft (hydrometra hydatica). 


Prognoſe. 


s S. 2. 

Die Waſſergeſchwulſt de e een iſt nicht immer 
von Bedeutung, beſonders wenn fier fich nicht über die Unter— 
ſchenkel hinauf erſtreckt; zu jener der untern Extremitäten aber 
geſellt ſich bisweilen eine roſenartige Entzündung, welche be— 
ſonders bei ſchlechter Behandlung leicht in bösartige Geſchwü— 
re übergeht, die, wenigſtens nach des Verfaſſers Beobachtung 
nur erſt nach der Entbindung vollkommen geheilt werden kön— 
nen. — Die Waſſergeſchwulſt an den Schaamlefzen iſt, wie 
bereits erwähnt, nicht nur eine Ungemächlichkeit für die Schwan— 
gere, ſondern ſie kann auch ſpäterhin die Geburt hindern und 
verzögern. — Erſtreckt ſie ſich bis zu den Weichen, Lenden, 
und bis zum Bauche, ſo wird ſie, wenn ſich Spannung, 
Entzündung, heftige Schmerzen und Fieber mit bedeutender 
Hitze dazugeſellen, und dieſelbe das Product einer Psoitis 
und eines Becken-Abſceſſes iſt, bedenklich, und kann ſelbſt 
Sorgen für das Leben des Kindes erregen. — Bedeutend iſt 
die Geſchwulſt der untern Extremitäten und Schaamlefzen, 
welche eine Folge des Scirrhus am Muttermunde, einer Ge— 
ſchwulſt oder eines verborgenen Abſceſſes im Becken iſt. — 
Oedem der obern Extremitäten iſt gefährlich, wenn es ein 
Symptom der mit der Schwangerſchaft verbundenen Bruſt— 
waſſerſucht iſt; unbedeutend aber die Waſſergeſchwulſt, die 
blos durch den Druck der ſchwangern Gebärmutter oder des 
Kopfs verurſacht wird. Uebrigens wird dieſelbe während der 
Schwangerſchaft öfters durch Arzneyen nicht gehoben, und 
ſie verliert ſich nach der Geburt im Verlaufe des Wochenbet— 
tes von ſelbſt; ja ſogar die damit verbundene Bauchwaſſer— 
ſucht (ascites) wurde geheilt und entſchied ſich ſchnell durch 
oͤftere wäſſerichte ſehr copibſe Diarrhöen “). 


Indication. 
Die Indication fordert vor Allem Berückſichtigung und 
mögliche Entfernung derjenigen Einflüſſe, welche die Entſte— 


*) Man ſehe unter andern den Verlauf des Wochenbettes der ange⸗ 
führten Beobachtung einer zu früh erfolgten Zwillingsgeburt 
u. ſ. w. S. 121. uf. w. 


hung der. Wwoſſergeſchwulf begünstigen. Iſt daher Druck ei⸗ 
nes Hängebauchs, einer Schieflage oder einer großen Aus— 
dehnung der Gebärmutter Urſache, ſo laſſe man im erſten Falle 
eine Leibbinde tragen, und eine mehr horizontale ruhige Lage 
beobachten; die Seitenlage empfiehlt ſich bei ſchiefſtehender 
Gebärmutter, und hat ihre enorme Ausdehnung Antheil, ſo 
ſuche man die Integumente durch die §. 19. empfohlenen Mit⸗ 
tel nachgiebiger zu machen. 


9.9 

Bei Verſtopfung des S ſuche man den Leib durch 
Klyſtiere offen zu erhalten, und alle Schädlichkeiten zu ent⸗ 
fernen, welche ſie unterhalten; H reichen aber jene nicht bin, 
ſo verordne man ein abführendes Mittel aus Rhabarbertink⸗ 
tur mit einem aromatiſchen Aufguſſe oder den Weinſteinrahm 
mit der Bittererde; letzte Miſchung iſt um ſo wirkſamer, als 
durch den Weinſteinrahm die Urinabſonderung vermehrt wird, 
und ſich dann die ödematöſe Geſchwulſt vermindert. — 


9. 95. 
Iſt gehinderte Wieda des urins Urſache, welche 
in einer Unthätigkeit der Nieren geſucht werden kann, dann 
reiche man diuretica: ein Thee von den baceis juniperi, 
ein inkusum radicis juniperi, das sal tartari mit dem ace- 
to squillitico, die Senega, die squilla mit camphor, 
Vogels Mittel $. 85, der Spiritus nitrico - aethereus, 
die Digitalis in Subſtanz oder als Tinktur finden hier ihre 
Stelle, wenn ſie mit Vorſicht und gehbriger Auswahl ange⸗ 
wendet werden. Dieſelben Mittel ſind auch in dem Falle zu 
reichen, wenn die veranlaſſende Urſache i in einer Unthätigkeit 
des lymphatischen Syſtems, oder in Bruſtwaſſerſucht lieget, 
doch wird dieſe in der Schwangerſchaft niemals vollkommen 
gehoben, und ſelbſt nach der Entbindung nimmt ſie bisweilen 
fönel in einem hohen Grade zu, und beſchleunigt den Tod. — 
Iſt die Waſſergeſchwulſt durch Erkältung überhaupt, und da— 
durch geſtöͤrte Transſpiration erzeugt, dann nehme man vor 
Allem auf die Wohnung Rückſicht; iſt dieſe zu feucht, naß⸗ 
kalt, ſo muß ſie die Schwangere mit einer andern trockneren, 
wärmeren und geſunderen vertauſchen; man empfehle nebft- 
dem ein diaphoretiſches Regim, und e Arznei⸗ 
mittel. 
6. 


9 
In den bereits be ken Fällen kann man auch von 
äußerlichen Mitteln Gebrauch machen; dahin gehören: das 
Reiben der Ertremitäten mit einem über glühenden Kohlen 


a 64 — 


gewaͤrmten Flanelle; noch wirkſamer iſt es, wenn man die 
Kohlen mit Wachholderbeeren, dem gewöhnlichen weißen Zu— 
cker oder mit Maſtix beſtreuet; der Fuß wird nachher zur Er— 
haltung einer anhaltenden Transſpiration mit dem Flanelle 
bedeckt, und eine horizontale Lage empfohlen; die Bedeckung 
mit Wachstaffent, mit Erlenblättern, oder trocknen Kräuter— 
ſäcken, die mit aromatiſchen Kräutern oder Camphor gefüllt 
ſind; die Einreibungen von geiſtigen Mitteln und Linimen— 
ten; der Weingeiſt, der Camphorgeiſt und ganz beſonders das 
Kieferſche linimentum diureticum ); die Einwicklung 
fordert Vorſicht bei der Anwendung, beſonders bei vollblüti— 
gen, irritablen Individuen, ſie leiſtet noch am meiſten, wenn 
die Geſchwulſt anfängt abzunehmen; man kann ſich ſtatt ih— 
rer auch des Schnürſtrumpfes bedienen. 


n 
Findet man ödematöſe Geſchwulſt der Schaamlefzen al- 
lein, oder iſt ſie mit jener der Schenkel begleitet, dann fand 
der Verfaſſer trockne Fomentationen aus Säcken mit aroma— 
tiſchen Kräutern, die öfters erwärmt und mit Camphorgeiſt 
beſprengt werden, am wirkſamſten; auch empfiehlt ſich bei 
beträchtlicher Anſchwellung und Spannung die Einreibung der 
flüchtigen Camphorſalbe oder des Kieferſchen Liniments, 
und nur dann, wenn die Geſchwulſt heftiges Brennen verur— 
ſacht und zu berſten drohet, mache man einige Einſchnitte in 
die innere Seite der Schaamlefzen, damit die Feuchtigkeit 
ausfließen kann; darauf ſetze man die Kräuterſäckchen fort, 
oder laſſe die Geſchwulſt mit Goulards Bleiwaſſer und 

Camphorgeiſt waſchen und fomentiren. | 


$. 98. | | 

Iſt dieſe Waſſerſucht das Product eines metaſchematiſir— 
ten Gichtreitzes, und einer Psoitis, hat das Fieber den Cha— 
rakter der Synocha, ſind die Schmerzen im Becken und in 
einem oder dem andern Schenkel heftig, beſonders bei der 
Bewegung, iſt der Puls voll, hart, härtlich, frequent, dann 
ift die antiphlogiſtiſche Heilungsmethode dringend angezeigt; 
allgemeine und örtliche Blutentleerungen, Nitrum, Calomel 
mit Magnesia u. dgl. finden hier ihre Stelle. Bei der rheu— 
matiſchen oder gichtiſchen Complication ſey man vorſichtig mit 


* Hufe lam d's und Him ly's Journal der praktischen Arz- 
neikunde. 1810. 3tes Stück. März. S. 92. und Asklaepi- 
eion Nro. 51, S. 816. Der weſentliche Beſtandtheil ift das 
Terpentinoͤl. 
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e a 
reitzenden antirheumatiſchen oder antiarthritiſchen Arzneimit⸗ 
teln, welche den Uebergang der Entzündung in die Eiterung 
beſchleunigen. Man vergeſſe nicht auf den eigenthümlichen 
Zuſtand der Schwangerſchaft Rückſicht zu nehmen, und iſt der 
Puls irgend noch gereitzt und härtlich, ſo wird das antiphlo— 
giſtiſche Regim erfordert. Auch der Gebrauch der äußern 
Mittel muß mit Vorſicht und Auswahl geſchehen. Wo die 
Waſſergeſchwulſt das Product eines metaſchematiſirten rheu— 
matiſchen oder gichtiſchen Reitzes iſt, finden Bedeckungen mit 
Herwärmtem Flanelle und ſpäter bei der Abnahme des Fiebers 
trockne aromatiſche Kräuterſäcke, und bei der Psoitis nicht zu 
feuchte Breyumſchläge von zertheilenden Kräutern mit Her- 
ba hyoscyami und Cicutae ihre Anwendung. Lauwarme 
Halbbäder haben dem Verfaſſer auch Wirkung geleiſtet, ſobald 
die Kranke das Bett verlaſſen konnte. f 


§. 99. 

Iſt die ödematöſe Geſchwulſt Folge einer verborgenen 
Krankheit, oder Abnormität in der Beckenhöhle, z. B. eines 
Scirrhus oder Steatoms der Gebärmutter, dann helfen alle 
die genannten innerlichen und äußerlichen Mittel nicht; zu— 
dem erkennt man dieſe und ähnliche Urſachen $. 91. gewohn- 
lich erſt nach der Entbindung, und entdeckt man ſie auch frü— 
her, ſo iſt meiſtens in der Schwangerſchaft nicht viel zu thun; 
alles, was man bei dem Scirrhus der Gebärmutter anwen— 
den könnte, wäre der vorſichtige innerliche Gebrauch der Bel- 
ladonna und des Calomels, und äußerlich einen Schwamm in 
die Scheide gebracht, welcher in einen Aufguß von Cicuta 
getaucht wird. Die ausführliche Behandlung übergeht der 
Verfaſſer, und bezieht ſich auf den erſten Band ſeiner Frau— 
enzimmerkrankheiten, in welchem auch der Complication des 
Scirrhus der Gebärmutter mit der Schwangerſchaft Erwäh— 
nung geſchehen iſt ). Iſt aber ein Geſchwür oder verborge— 
ner Abſceß in der Mutkerſcheide Urſache, ſo muß man ſeine 
Entleerung nach Auſſen zu befordern ſuchen. 

| | VV 5 
Zu der ödematbſen Geſchwulſt der untern Extremitäten 
geſellt ſich, wie $. 92. bemerkt wurde, bisweilen eine roſen⸗ 
artige Entzündung, vorzüglich wenn die Schwangere ſchon 
vorher dazu disponirt war. Man leiſte dann bald die zweck— 


*) Des Verfaſſers Handbuch zur Erkenntniß und Heilung der Frau⸗ 
enzimmerkrankheiten I. B. 2te verbeſſerte und ſehr vermehrte Aus⸗ 
gabe. Frankfurt a. M. bei Fr. Varrentrapp. §. 755 — F. 780. 

Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 5 


EN. ee 


mäßige Hülfe, beſonders da dieſe Entzuͤndung bei vernach— 
läſſigter oder zweckwidriger Anwendung von Mitteln leicht in 
Brand und bösartige Geſchwüre übergeht. Man empfehle da— 


her ſogleich Ruhe im Bette, horizontale Lage des Fußes, und 


trockne Kräuterſäcke aus Kamillenblumen mit Bohnenmehl, 
oder Kleye mit Salz, oder Camphor, und laſſe diaphoretiſche 
Mittel nehmen, im Falle die Entzündung beſonders durch 
ſchnellwirkende Erkältung, vorzüglich naſſe Kälte, veranlaßt 


wurde. Hat aber eine Anſammlung von Galle und Darm— 


unreinigkeiten Antheil, ſo verſteht ſich, daß auch darauf bei 
der Behandlung beſondere Rückſicht genommen werden muß. 
Im Falle nun die Entzündung nicht mehr vertheilt werden 


kann und in Brand überzugehen drohet, empfehlen ſich die 


Fomentationen aus dem Bleiwaſſer und dem Camphorgeiſte, 
und wenn der Brand wirklich eingetreten iſt, Scarificatio— 
nen in Verbindung mit den genannten Fomenten und ähn— 
lichen Mitteln, welche der brandigen Metamorphoſe Gränzen 


ſetzen und die normale Reproduction des afficirten Gliedes 
hervorrufen. 


Eiter a tur. 


Joerdenspraes. Schmiedel, diss, de tumoribus 
a graviditate. Erlangae 1757. 

Henkel, Samml. med. und chir. Anmerkungen. III. 
n. 8. 

Lützelberger, de quibusdam gravidarum symp— 
tomatibus praecipue de varicibus et oedemato pe- 
dum. Jenae 1791. 


Achtes Kapitel. 


Von den Leberflecken und der Gelbſucht der 
| Schwangern. 


| $. 101. 

Schwangere leiden bisweilen an Leberfleden und an 
der Gelbſucht; beide Affectionen beobachtet man entweder 
nur in zwei gewiſſen Monaten der Schwangerſchaft, vor— 
züglich in dem letzten, oder fie währen faſt die ganze Schwan— 
gerſchaft hindurch, und entſtellen die Haut des Geſichts ſo— 
wohl als jene des ganzen Körpers im mindern oder höheren 
Grade. 


0 | 
Een. 
$. 102. 


Die geberfleden ſowohl als die gelbe Farbe, in welche 
ſich die Haut bei Schwangern umändert, können zwar eine 
idiopathiſche Affection derſelben ſeyn, beſonders bei der krank⸗ 
haften Anlage, vernachläßigter Hautkultur, bei öfteren Er- 
kältungen nach vorhergegangener Erhitzung des Körpers, bei 
dem ſteten Aufenthalte im verſchloſſenen Zimmer, dem Man⸗ 
gel an Bewegung und dem Genuſſe der reinen Luft im Frei⸗ 
en u. ſ. w.; allein beide, die Leberflecken und namentlich die 
Gelbſucht find Erſcheinungen, die weit öfter in einer Stö— 
rung der Funktion der Leber ihren nächſten Grund haben. 
Die Funktion dieſes Organs, die Zubereitung der Galle, 
bat bekanntlich entſchiedenen Einfluß auf die Digeſtion, und 
folglich auch auf die ganze Reproduction des Individuums, 
und auf ihren einen Pol, das Hautorgan; denn 1). ift die 
Leber Secretionsorgan, und als ſolches bereitet fie einen be- 
ſtimmten Stoff, der ſich mit dem Chymus miſchet und da⸗ 
durch die Möglichkeit einer vollkommenen Aſſimilation unend⸗ 
lich befördert; 2) iſt ſie Reinigungsorgan, weil ſie die Funk— 
tion hat, beſtimmte Stoffe aus dem Blute zu ſcheiden, wel— 
che zur Reproduction und Erhaltung der mannichfaltigen or⸗ 
ganiſchen Gebilde nicht geeignet find, ſondern dieſelben über- 
baupt erſchweren und normwidrig machen. 

§. 103. 

Die genannten Affectionen, Gelbſucht und Leberflecken, 
können leicht durch die Störungen der Leberfunktion in der 
Schwangerſchaft erzeugt werden, beſonders wenn die Aus— 
fonderung gewiſſer Stoffe gehindert wird; denn ſobald dieß 
geſchieht, tritt entweder der präformirte Gallenſtoff oder die 
Galle ſelbſt in das Blut, und die icteriſchen. Erſcheinungen 
werden ſichtbar; ja die braunere oder dunklere Farbe der 
Haut, welche man ſo häufig bei Schwangern beobachtet und 
die ſich erſt nach der Geburt vollkommen verliert, ſo daß 
manche Weiber gleichſam im Geſichte gebleicht das Wochenbette | 
verlaſſen, berubet ſehr oft in nichts Anderem als in einer Stoͤ⸗ 
rung der Leberfunktion. 

§. 104. 5 

Es fragt ich aber, durch welche Einflüſſe werden die ge⸗ 
nannten icteriſchen Erſcheinungen: Gelbſucht und Leberflecken, 
erzeugt? Man iſt geneigt, ſie dem Drucke der ſchwangern 
Gebärmutter, beſonders auf die concave Fläche der Leber, 

1 


en ; allein wie oft leidet dieſes Organ ſelbſt bei un- 
gewöhnlichen Ausdehnungen der Gebärmutter durch vieles 
Fruchtwaſſer, Zwillinge u. ſ. w. einen außerordentlichen 
Druck, und dennoch werden die genannten icteriſchen Erſchei— 
nungen nicht. beobachtet? Nach des Verfaſſers Beobachtungen 
find nur Schwangere mit der gallichten Leibesconſtitution, 
bei welchen viel präformirter Gallenſtoff in der Leber enthal— 
ten iſt, und diejenigen, bei welchen die Leber ſchon vorher 
eine kränkliche Opportunität beſitzt, an Gallenſteinen, anfan— 
gender Verhärtung der Leber u. dgl. leiden, beſonders zu je— 
nen icteriſchen Erſcheinungen geneigt; auf ein fo praͤdisponir— 
tes, oder porher ſchon krankes Organ kann wohl der Druck 
der ſchwangern Gebärmutter nachtheilig wirken, und ſeine 
Funktion in minderem oder höherem Grade ſtören. Es iſt 
übrigens eine von dem Verfaſſer ganz richtig gemachte Erfah— 
rung, daß jene icteriſchen Erſcheinungen, die braune, gelbe 
Farbe der Haut, der vollkommen ausgebildete Icterus ſelbſt, 
und die ſogenannten Leberflecken weit häufiger nur bei unehe— 
lich Geſchwängerten beobachtet werden, welche, beſonders bei 
ihrer oft fo traurigen Lage, oͤfterem Aerger, Verdruß, Kum— 
mer und Gram ) ausgeſetzt find, wodurch die Funktion der 


) Unter mehreren hebt der Verfaſſer nur folgende aͤußerſt intereſ— 
ſante Beobachtung heraus, welche, zwar ſchon an einem andern 
Orte erzaͤhlt, auch hier einer Erwaͤhnung verdient und zugleich 
den Werth der pſychiſchen Heilmethode in dieſem Falle ausſpricht. 
In dem vorigen, vor der jetzigen in meiner Vaterſtadt Wuͤrz— 
burg von mir gegründeten Entbindungsanſtalt exiſtirenden Ge— 
baͤrhauſe, bekam eine unehelich geſchwaͤngerte Perſon die Gelb— 
ſucht, ſie ſah ſehr abgemagert und abgehaͤrmt aus und die Haut 
ihres Koͤrpers nebſt der Gonjunctiyä beider Augen hatten die 

Farbe einer Zitrone; mehrere Wochen ſchon hatte ich an ihr ku— 
rirt, ich ſah keine Abnahme der Gelbſucht, und die Kranke 
wurde immer elender; ſchon hatte ich alle Hoffnung, ſie in der 
Schwangerſchaft zu heilen, aufgegeben, und glaubte in dieſer 

ſelbſt, in dem Drucke der ſchwangern Gebärmutter auf die Les 
ber, das vorzuͤglichſte Hinderniß ſuchen zu muͤſſen. Eines Tages 
kam ich des Morgens zum gewoͤhnlichen Beſuche, als ich die 
Kranke ſehr heiter und die Gelbſucht zu meinem groͤßten Erſtau— 
nen beinahe verſchwunden fand; allein nicht die Arzneien hatten 
dieſe ſo unerwartete glückliche Metamorphoſe bewirkt; der Lieb— 
haber der Kranken und Vater des Kindes, der ſie verlaſſen hat: 


te, war zurückgekommen, verſicherte fie aufs neue ſeiner Liebe 


und verſprach ihr die Ehe; dieſes unverhoffte freudige Greignifi 
hatte ſie binnen wenigen Tagen vollkommen von der Gel bſucht 
geheilt; ſie wurde einige Wochen darauf gluͤcklich entbunden und 
auch ganz geſund mit ihrem Kinde entlaſſen. 


en 


Reber geftort wird. Affecte dieſer Art ſcheinen durch einen 
Krampf Contraction in den ſecernirenden Gefäßen der Leber 
zu bewirken, dadurch wird der von ihr bereitete Stoff, wel⸗ 
cher bei gallichten Leibesconſtitutionen ohnedieß in größerer 
Menge abgeſetzt wird, in die Gallenblaſe überzugehen verhin⸗ 
dert; durch dieſes Zurückhälten des Gallenſtoffes im Blute, 
und das Zurücktreten der Galle ſelbſt aus der Gallenblaſe, 
bilden ſich nach und nach icteriſche . die e 
12 6 oder die Gelbſucht. 


N) 


$. 105. 

Die Gelbfucht der Schwangern kann auch zuwellen die 
Folge oder ein Symptom der Leberentzündung (Hepatitis) 
ſeyn, wenn nämlich Einflüſſe plötzlich einwirken, ſchnelle Con⸗ 
traction in den ſecernirenden Gefäßen bewirken und die Ab⸗ 
ſonderung der Galle ſchnell zu unterdrücken und zu hindern 
vermögen; dahin müffen, beſonders bei der Dispoſition durch 
die angegebene gallichte Conſtitution plötzlich entſtandener Zorn 
und ſchnell wirkende Kälte oder Erkältung nach lange dauern⸗ 
der Hitze oder vorhergegangener Erhitzung gerechnet werden. 
Auch könnte ein heftiger Stoß oder Fall auf dieſe Gegend die 
Entzündung der Leber und folgende Gelbſucht bewirken. Daß 
aber jede Gelbſucht in der Schwangerſchaft zugleich Hepati- 
tis ſey, davon konnte ſich der Verfaſſer nicht überzeugen. 

§. 106. 

Sollte nicht auch die Unterdrückung der Menſtruation an 
der Erzeugung der gelben oder braunen Farbe oder der Leberfle⸗ 
cken bei Schwangern bisweilen beſondern Antheil haben, be⸗ 
ſonders wenn dieſe vorher immer fehr topibs und mit einem 
ſtarken Geruche begleitet war, wodurch es um fo wahrſchein⸗ 
licher wird, daß durch dieſe Excretion gewiſſe heterogene Stof⸗ 
fe aus bei Körper ausgeſondert werden, welche nun bei der 
eingetretenen Schwangerſchaft im Blute zurückbleiben? Der 
Verfaſſer hat bei einer zum erſten Male Schwangern in der 
Entbindungsanſtalt zu Würzburg die merkwürdige Beobach⸗ 
tung gemacht, daß ſich während der ganzen Schwangerſchaft 
äußerſt profuſe Schweiße beſonders des Nachts einſtellten, 
welche das Hemd färbten und die ſich erſt nach der Entbin⸗ 
dung wieder verloren haben, während ſich der Lochialfluß und 
die Milchſecretion eingeſtellt hatten; die Schwangere war aus 
ßerdem vollkommen geſund, und es war ſonſt keine Urſache 
aufzufinden, durch welche 105 Schweiße erzeugt wurden. 


‘ 


$. 107. 
Am Ende des letzten. Monats der Schwangerfiaf, we⸗ 


RR 


nige Tage nur vor der Entbindung pflegen Schwangere un⸗ 
gewöhnlich braun im Geſichte zu werden, oder dieſes erſcheint 
vielmehr durchaus mit einer ſchmutzig braunen Farbe bedeckt 
zu ſeyn; jeder praktiſche Geburtshelfer wird dieſe Beobach— 
tung öfters ſchon gemacht haben, und alten Müttern und 
Hebammen iſt es gewöhnlich ein Zeichen der ganz nahe bevor— 
ſtehenden Entbindung; es trügt in der That ſelten, wie der 
Verfaſſer öfters beobachtete, und es ſcheint ihm eine Folge 
der eintretenden Contraction zu ſeyn, welche nun auf die vor— 
her ſo ſichtbare Expanſion erfolgte, und die ſich auch in den 
Muskeln des Geſichts zu erkennen gibt, weßwegen auch die 
Phyſiognomie einer Schwangern mehrere Tage vor der Ge— 
burt ganz geändert, und das Geſicht mager und zuſammen— 
gefallen erſcheint; dazu kommt noch die Beängſtigung und 
Beklemmung der Bruſt, die eine Folge derſelben Contraction 
iſt, welche auch in den Secretionsgefäßen der Leber um die— 
ſe Zeit entſteht, und bei Brünetten, mißtrauiſchen, geizigen 
und zum Gähzorne geneigten Individuen, und bei ſolchen 
mit der gallichten Leibesconſtitution durch jene ſchmutzig brau— 
ne Farbe der Haut beſonders im Geſichte ſich zu erkennen 
gibt, da einige Zeit der Uebergang des von der Leber berei— 
teten Stoffes in die Gallenblaſe gehindert wird. Oder ſollte 
jene gelbe, braune Farbe, die auch um dieſe Zeit der Bin— 
dehaut des Auges ein ſchmutziges mattes Anſehen gibt, da— 
durch entſtehen, daß mit der gewöhnlich am Ende des letzten 
Monates eintretenden Contraction und Senkung der ſchwan— 
gern Gebärmutter ein vorher ungewöhnlicher Druck auf die 
Gallenblaſe nachläßt, und ſich mit einem Male eine zu gro— 
11 Wange Galle ergießt, welche ſich mit dem Speiſebrei mi⸗ 
4%; 


R Prognoſe. 
§. 108. 

Die Leberflecken der Schwangern find zwar nicht gefähr- 
lich; aber ſchwer in der Schwangerſchaft zu heben, und ver— 
lieren ſich gewöhnlich nicht früher als nach der Entbindung. 
Dasſelbe gilt zwar auch von der Gelbſucht, doch iſt diejenige, 
welche ein Symptom der Hepatitis iſt, von bedeutenderen Fol— 
gen, beſonders wenn ihre nächſte Urſache verkannt wird und 
eine zweckwidrige Behandlung eintritt; leicht kann dadurch 
zu Verhärtungen, Abſceſſen und Verwachſungen der Leber der 
Grund gelegt werden. Die Gelbſucht, welche durch Gallen— 


— | 71 a \ 
ſteine entſteht, kann bei heftigen Schmerzen, wee und 
| Ehsken leicht eine Frühgeburt befördern. 


Indication. 


| $. 109. 

Gegen die Leberflecken wie . hilft eben ſo we⸗ 
nig als gegen die ſchmutzig braune Farbe der Haut der Ge— 
brauch von Arzneimitteln, und es läßt ſich von der äußerlichen 
Anwendung der empfohlenen Waſchwaſſer, beſonders von der 
Auflöſung der Bleikalke, um fo weniger die erwünſchte Wir- 
kung erwarten, als die Leberflecken nicht immer auf einem 


idiopathiſchen Leiden des Hautorgans beruhen, und weit öfter 


nur in einer Störung der Leberfunktion gegründet ſind, wel⸗ 
che erſt nach der Entbindung gehoben wird. 
$. 110. 

Die ausgebildete Gelbſucht verdient in manchen Fällen 
eher noch die Aufmerkſamkeit des Arztes. Man nehme vor Al— 
lem darauf Rückſicht, ob ſie ein Symptom der Hepatitis iſt, 
und ob ſolche Einflüſſe z. B. plötzliche Erkältung nach vorher⸗ 
gegangener Erhitzung, vorhergingen, welche jene erzeugten; 
iſt damit anhaltendes Fieber verbunden, klagt die Schwangere 
über einen fixen, ſtechenden Schmerz beſonders im rechten Hy— 
pochondrio, wirkt auf dieſe Stelle auch ganz beſonders der Druck 
der ungewöhnlich ausgedehnten ſchwangern Gebärmutter, iſt 
der Puls voll, ſtark, der Durſt heftig, das Geſicht und beſon 
ders die rechte Wange ſehr heiß und roth, das Athemholen 
ſchmerzhaft und jederzeit mit einem Stechen im rechten Hypo—⸗ 
chondrium verbunden, dann iſt eine Blutentleerung dringend 
angezeigt; damit verbindet man, wenn die äußere convere- 
Fläche der Leber afficirt iſt, erweichende Breiumſchläge, aͤhn⸗ 
liche Klyſtiere und lauwarme Bäder; zum innerlichen Gebrau— 
che aber empfiehlt ſich nach gehörig angeſtellter Aderlaß das 
verſüßte Queckſilber, welches mit der geeigneten Vorſicht an— 
gewendet, in der Schwangerſchaft durchaus nicht ſchadet, am 
wenigſten aber in Entzündungskrankheiten; der Verfaſſer hat 
dieſes zu 120 Granen nach und nach gegeben, und weder Sa— 
livation noch vermehrten Stuhlgang beobachtet; dieſes Mit⸗ 
tel ſo wie der Merkur überhaupt empfiehlt ſich auch bei der 
chroniſchen Leberentzündung, welche man bei Schwangern häu⸗ 
figer beobachtet; man kann zugleich die Queckſilberſalbe in 
die Lebergegend einreiben laſſen. 

§. 111. 
Beobachtet man die Gelbſucht bei einer ausgezeichneten 


gallichten Leibesconſtitution, und hat man Symptome einer 
kranken, vielleicht an einer oder der andern Stelle ſchon ver— 
härteten Leber, dann empfehlen ſich die ſogenannten auflöſen— 
den Extracte von Saponaria, Taraxacum, Chelidonium, 
Radix graminis, die Aqua lauro-cerasi, die Seife und die 
Laugenſalze in Verbindung mit lauwarmen Bädern und er— 
weichenden Fomenten. 
§. 112. * 

Haben Gemüthsaffekte wie ſtiller Aerger, Kummer, Gram, 
gekränkte, getäuſchte Liebe u. dgl. Antheil, ſo iſt die Gelbſucht, 
wie die §. 104. in der Note erzählte Beobachtung beweiſt, 
ſchwer in der Schwangerſchaft zu heben, wenn nicht die Schwan— 
gere in eine andere Stimmung ihrer Seele geſetzt wird; man 
ſuche ſie daher zu erheitern und zu zerſtreuen, und wenn es 
möglich ſeyn kann, den Wunſch ihres Herzens zu befriedigen; 
außerdem finden, da in dieſem Falle beſonders bei ſenſiblen, 
ſchwächlichen Individuen die Gelbſucht durch eine krampfhafte 
Affection in den Secretionsgefäßen erzeugt iſt, krampfſtillende 
Arzneimittel, das Opium, der Hyoscyamus, und die Bella- 
donna ſowohl äußerlich als innerlich angewendet, ihre Stelle. 

§. 113. 

Uebrigens kann hier nicht weiter von der Kur der Gelb— 
ſucht die Rede ſeyn, als welche dorthin gehörig verwieſen wird; 
nur mochte es nicht unzweckmäßig ſeyn, zum Beſchluſſe noch 
einiger diaͤtetiſchen Vorſchriften zu erwähnen, welche Schwan— 
gere gegen die Leberflecken ſowohl als gegen die Gelbſucht 
ſchützen: Dieſe find öftere tägliche Bewegung und thätige Le— 
bensart, heitere Stimmung der Seele, eine reine und geſunde 
Luft, Vermeidung aller zu visciden Mehl- und zu fetten 
Fleiſchſpeiſen, und bei Dispoſition dazu, lieber der Genuß von 
Vegetabilien, beſonders Wurzelgemüſen, Sauerampfer, Ker— 
bel, Brunnenkreſſe, Vermeidung des zu jungen dicken Bieres, 
an deſſen Stelle lieber reines Waſſer, Buttermilch, Selteſer⸗ 
oder Fachingerwaſſer zu empfehlen ſind, endlich Vermeidung 
des zu heftigen Druckes von Kleidungsſtücken und zu feſten 
Einbindens des Unterleibs, des öfteren Aergers und Verdru— 
ßes, öfterer Erkältungen nach Erhitzungen und Indigeſtionen, 
Unterhaltung der Excretionen des Urins, des Stuhls und be— 
ſonders des Hautorgans; zu dieſem Ende rathe man auch das 
öftere Waſchen der Haut namentlich mit eau de Cologne, eau 
de lavende, mit Weingeiſt u. dgl. wobei auch auf fleißiges 
Frottiren der Haut Rückſicht zu nehmen iſt. 


| eee 
Act. nat. cur. IV. Obs. 95. VII. Obs. 50. ei 
J. Junker, de utero gravidarum circumspecte trac- 
tando. Halae 1747. | 
A. F. Löffler, über die Leberentzundung der, Schwan: 
gern und Wöchnerinnen, in Starks neuem Archiv. II. 
Bd. I. St. Nro. 7. | 


Zweite Abtheilung. 
Von den Krankheiten des irritablen 


, Er ſtes Kapitel. 
Von den Venengeſchwülſten der Schwangern. 


§. 114. | 
Unter Venengeſchwülſten (Kindsadern, Blutaderknoten, 
Varices) verſteht man die Anſchwellung venöſer Gefäße, die 
Folge einer abnormen Ausdehnung ihrer Häute iſt. 


Erſchein ungen. 


F. 115 

An den Ober- und Unterſchenkeln, vorzuͤglich an ihrer in⸗ 
nern Gegend, oder an den Schaamlefzen erheben ſich die Ve— 
nen, und bilden eine begränzte, weiche und meiſtens unſchmerz⸗ 
hafte Geſchwukſt, die ſich durch die hervorſtehende Erhabenheit 
bei dem Berühren und durch das dunkelblaue Anſehen erken⸗ 
nen läßt; zuweilen verliert ſie ſich bei angebrachtem Drucke, 
ſcheint zu fluctuiren, oder auch dann zu verſchwinden, wenn 
ſich die Schwangere niederlegt, nachher aber wieder zum Vor— 

ſchein zu kommen. g 

eee e | | 

Die Form und Größe der Venengeſchwülſte iſt verſchie— 
den; manchmal find es nur mäßig erhabene dunkelblaue Fle⸗ 
cken: fo fand fie der Verfaſſer gewöhnlich in den erſten Mo— 
naten der Schwangerſchaft; oder ſie haben die Größe einer 
Erbſe oder Bohne; manchmal werden fie fo groß wie Tauben- 
und Hühnereyer; ferner erſcheinen fie einzeln oder getrennt 
an verſchiedenen Stellen, oder fie hängen zuſammen und er: 


ET 


halten beinahe die Form einer Weintraube. Bei der Berüh— 
rung ſind ſie weich oder hart, meiſtens unſchmerzhaft, zuwei— 
len ſehr ſchmerzhaft; oder die Schwangern haben, beſonders 
beim Gehen oder Stehen, das Gefuͤhl von einem Spannen, 
Brennen, Kriebeln oder Ameiſenlaufen. 


§. 417. 

Die Venengeſchwülſte erſcheinen, wiewohl ſeltener, in den 
erſten, gewöhnlich aber in den letzten Monaten der Schwanger 
ſchaft; ſie nehmen dann bloß die Schenkel und Füße ein, mei— 
ſtens nach dem Laufe und der Ausbreitung der großen oder 
inneren Hautvene (Saphena magna), oder ſie entſtehen an 
den Geburtstheilen, beſonders an den Schaamlefzen, und ver— 
breiten ſich nicht nur bis in die Mutterſcheide, ſondern zuwei— 
len auch bis an den Gebärmutterhals, und ſind gar nicht ſel— 
ten mit einer ödematöſen Geſchwulſt verbunden. Manche blei— 
ben, die meiſten verlieren ſich nach der Entbindung, kommen 
aber bei der folgenden Schwangerſchaft aufs neue wieder; an— 
dere brechen auf, und verurſachen Blutungen, oder gehen in 
Geſchwuͤre über. 


Urſachen. 
8.18. | 

Die nächſte Urſache iſt eine abnorme Ausdehnung in den 
Haͤuten der Venen, welche durch den gehinderten Rückfluß des 
Blutes in den untern Ertremitäten veranlaßt wird; das ſtag— 
nirende Blut häuft ſich gewöhnlich zwiſchen zwei Valveln an, 
dehnt dieſen Theil der Vene aus, und bildet eine Art Taſche 
oder einen Sack, wodurch ſie die knotige Form erhalten. 

§. 119. 

Alle Einflüſſe welche die Thätigkeit im Kreislaufe des Blu— 
tes vermindern, können die Veranlaſſung zur Erzeugung der 
Kindsadern geben; doch ſcheint immer auch eine gewiſſe Dispo— 
ſition vorhergehen zu müſſen; irritable vollblütige Conſtitutio— 
nen, laxe ſchwammichte Körper mit beſonderer Neigung zum 
Oedem und zur Waſſerſucht, vorhergegangene zu häufige Ka— 
tamenien, Hämorrhoiden oder Blutflüſſe aus andern Gebilden, 
öfters vorhergegangene Schwangerſchaften, vorhergegangene 
Quetſchung der Theile, beſonders der Schaamlefzen, das höhere 
Alter, ſcheinen nach des Verfaſſers Beobachtungen am meiſten 
zur Erzeugung der Kindsadern Dispoſition zu geben. 

§. 120. 

Bei der $. 119. ausgezeichneten Dispoſition können wohl 

der Druck der ſchwangern Gebärmutter auf die angränzenden— 


a 
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Organe, beſonders auf die Darmbeinblutadern bei ungewöhn— 

licher Ausdehnung, Druck des Kindes, das zu feſte Einbinden 
des Unterleibs durch enge Kleidungsſtücke, Kniebänder, anhal— 
tende ſitzende Lebensart, angeſammelter verhärteter Koth im 
Grimm und Maſtdarme, wovon Thom ) und der Vater 
des Verfaſſers “) intereſſante Beobachtungen mittheilten, vie— 
les Arbeiten im Stehen während der Schwangerſchaft, der 


Gebrauch von ſehr reitzenden Abortivmitteln, die zu häufige 


Anwendung von Purganzen u. dgl., die Entſtehung der Kinds— 


adern begünſtigen. Vielleicht können auch zuweilen Rigidität 


und Narben der Gebärmutter, oder abnorme Bildungen des 
Mutterkuchens, Antheil an der Erzeugung von Kindsadern ha— 
ben. Jene aber, die ſchon in den erſten Monaten der Schwan⸗ 
gerſchaft beobachtet werden, ſind zuweilen eine Folge von dem 
krampfhaften Zuſtande in den Gefäßen, wodurch der freie Rück— 
fluß des Blutes durch die Venen gehindert wird; der Verfaſ— 
fer hat dieſe einige Male bei Blondinen, ſenſiblen Conſtitutio⸗ 
nen, und zu Krämpfen geneigten Schwangern wahrgenommen. 
Es ſcheint in dieſem Falle durch die Einwirkung der Nerven 
auf die Faſerhaut eine beſondere Reitzbarkeit ſtatt zu finden, 


deren häufigere Oſcillationen leicht zu Anhäufungen des Blu 


tes Anlaß geben können. 
| YBrognofe 


$. 121. 

Die Prognoſe hangt ab theils von der Gegend, an der 
ſich die Venengeſchwülſte gebildet haben, theils von der Große, 
theils von gewiſſen zufälligen Einflüſſen. Blutaderknoten an 
den Schenkeln und Füßen find nicht fo bedenklich; am gefähr— 
lichſten ſind jene an den Schaamlefzen, wenn ſie ſehr groß und 
bedeutend ſind; dieſe können, beſonders bei eintretender Ge— 
burt, ſehr leicht berſten und eine todtliche Blutung veranlaf- 
ſen. Blutaderknoten an den Schenkeln und Füßen ſind zwar 


auch der Gefahr der Zerreißung unter der Geburt ausgeſetzt; 


allein die Blutung läßt ſich leichter ſtillen; außerdem konnen 


ſie bei ſtarker Anſtrengung und Bewegung, beſonders aber auch 


) Thom's Bemerkungen uͤber die Heilung der Blutaderknoten bei 
Schwangern, und die ihnen nicht ungewöhnlichen Huͤft⸗ und Schen⸗ 


kelſchmerzen; in deſſen Erfahrungen und Bemerkungen aus der. 


Arznei⸗, Wundarznei⸗ und Entbindungswiſſenſchaft. Frankf. a. M. 
1799. 8. S. 51. 5 i 

**) C. C. Siebold's 3 Beobachtungen über die Blutadergeſchwuͤl⸗ 
ſte; in Loder's Journal für die Chirurgie. II. B. 1. St. 
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dann berſten, wenn Schwangere bei ſtarkem Brennen oder 
Jucken daran mit den Fingern kratzen ). Uebrigens können 
die Blutaderknoten in der Schwangerſchaft niemals vollkom— 
men entfernt, oft nicht einmal gemindert werden, und ver— 
lieren ſich erſt nach der Geburt. 


Indication. 


§. 122. 

Man ſehe zunächſt auf die Conſtitution der Schwangern, 
auf die Zeit der Schwangerſchaft, und auf die Urſachen, 
welche die Venengeſchwülſte erzeugten. 

§. 123. 

Entſtehen die Venengeſchwülſte in den erſten Monaten 
der Schwangerſchaft, und ſind ſie, der ſenſiblen Conſtitution 
und andern Erſcheinungen nach zu urtheilen, die Folge einer 
krampfhaften Affection im Gefäßſyſteme, wodurch der Rück— 
fluß des Blutes gehindert wird; dann laſſe man antiſpasmo— 
diſche, zu den flüchtigen Stickſtoffhaltigen Arzneien gehörende 
Mittel, vorzüglich in die Gelenke und in die Fußſohlen ein— 
reiben; damit verbinde man das Dftere Reiben des Fußes mit 
einem Flanelle, der mit Bernſtein oder Maſtix geräuchert wird, 
in der Direction von unten nach oben; nicht ohne Nutzen 
kann zu gleicher Zeit ein Strumpf aus Wolle oder Flanell 
verfertigt weit über die Kniee hinauf getragen werden. Abends 
vor dem Schlafengehen ordne man eine Taſſe Kamillenthee, 
und nöthigen Falls noch wirkſamere Arzneien an, wodurch 
man ausgezeichneteren allgemeinen krampfhaften Aeußerun— 
gen begegnet, beſonders das Bilſenkrautertract, den Mohn— 
ſaft, und laſſe alle Einflüſſe meiden, welche dieſe vermehren 
oder aufs neue hervorrufen können, unterſage einige Zeit den 
in dieſem Falle beſonders ſchädlichen Genuß des Beiſchlafs, 
und empfehle mäßige Bewegung und thätige Lebensart, um 
dadurch den Kreislauf des Blutes zu befördern. 

F. 124. 
Erſcheinen die Venengeſchwülſte, beſonders in den letzten 
Monaten der Schwangerſchaft, und iſt die Schwangere von 


*) So wurde ich noch in Wuͤrzburg zu der ſchwangern Frau eines 
Bürgers gerufen, welche einen Varix en der innern Seite der 
Wade ihres rechten Fußes wund gekratzt hatte; es entſtand eine 
ſo profuſe Haͤmorrhagie, daß ſich bereits als Folge des Blutver— 
luſtes, Ohnmachten und Zuckungen dazu geſellten; ſie bekam in 
der darauf folgenden Nacht Wehen, und die Geburt erfolgte zu 
fruͤh. Nur kangſam konnte ſie ſich erholen. | 


irritabler vollblütiger Conſtitution, oder findet ein Miß— 
verhältniß der Quantität der Blutmaſſe zu den Kräften der 
Gefäße ſtatt, ſo muß ſie alles meiden, was die Erzeugung 
des Nutritionsſtoffes im Blute zu ſehr begünſtigt; es nimmt 
ſonſt das Mißverhältniß zwiſchen der contractiven Thätigkeit 
des Gefäßſyſtems und der zu bewegenden Laſt zu, es werden 
Congeſtionen, vorzüglich im Pfortaderſyſteme verurſacht, wel— 
che Stockungen, und eine zu große Anſtrengung der irritab— 
len Muskular-Häute der Gefäße zur Folge haben, die auf 
die höchſte Expanſion eine völlige Erſchlaffung und Unthätig— 


keit in den Venen nach ſich zieht. Man muß daher einer 


Schwangern unter dieſen Verhältniſſen vor Allem den Genuß 
zu erhitzender und zu nahrhafter Speiſen und Getränke un⸗ 
terſagen, und ihr eine mehr verdünnende, vegetabiliſche Diät 
anempfehlen; ihr ſchaden auch zu ſtarke Hitze, vorzüglich des 
Winters in zu heißem Zimmer oder in der heißen Jahreszeit, 
dann anhaltend ſitzende und ſtehende Lebensart; dafür em— 
pfehlen ſich der Genuß einer freien, mäßig-warmen Luft, 
Bewegung und Thätigkeit des Körpers, und die ſtete Unter— 
haltung einer täglich mit Leichtigkeit erfolgenden Leibesöff— 
nung, welche durch ſchwer verdauliche Speiſen und Indige— 
ſtionen nicht gehindert, wohl aber durch gelind eröffnende 
Klyſtiere und Abführungsmittel, z. B. den Weinſteinrahm, 
befördert werden muß. Auch iſt es nicht unzweckmäßig, eine 
breite Binde von Flanell auf bloßem Leibe tragen zu laſſen, 
und ſchon ziemlich bejahrten Individuen lauwarme Halbbä— 
der mit der geeigneten Vorſicht anzurathen. | 
1 ii 5 
Sollten aber in dem Falle §. 124. ſolche Einflüſſe vor⸗ 
bergegangen ſeyn, welche plotzlich eine zu große Erhöhung der 
Irritabilität in dem arteriofen Syſteme, und dadurch eine fo 
vermehrte Anhäufung des Bluts in den Venen bewirken, daß 
aus dem Mangel der ohnedieß gehinderten Thätigkeit derſel— 
ben zu enorme Ausdehnung ihrer Häute und Gefahr der Zer— 
reißung entſteht, dann bleibt, um dieſe zu verhüten, eine all— 
gemeine Venäſection am Arme oder auch am Fuße das ſicher— 
ſte Mittel, vorzüglich bei Kindesadern an den Schaamlefzen; 
ſehr oft hat der Verfaſſer davon in ſeiner Praxis bei ſchwan— 
gern Frauen, die von den Extremitäten bis zu den Geburts— 
theilen herauf, gleichſam mit Kindesadern zum Theile ſo groß 
wie kleine Hühnereyer, wie beſäet waren, die ſehr erwünſchte 
Wirkung beobachtet, daß nach der allgemeinen Blutentzie- 


bung nicht nur die fo nahe Gefahr der Zerreißung für dieß⸗ 


A 


* 
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mal, und für die darauf folgenden Geburten vorüberging, 
ſondern auch, noch ehe dieſe eintraten, die Blutaderknoten, 
bedeutend abnahmen. Verſteht ſich, daß man auch nachher 
der Schwangern ein anpaſſendes Regim, vorzüglich Ruhe, 
horizontale Lage und Vermeidung aller Einflüſſe anempfehlen 
muß, welche die Irritabilität des arteribſen Syſtems zu ſehr 
erhöhen. 
ö $. 126. 

Sind Schwangere von einem laren, ſchwammichten Kör— 
per, und von einer ausgezeichneten Opportunität zu Krank— 
heiten des ſecernirenden und lymphatiſchen Syſtems mit Ve— 
nengeſchwülſten behaftet, ſind dieſe mit Oedem der unteren 
Ertremitäten, oder der Schaamlefzen begleitet, haben der 
Aufenthalt in kalter, vorzüglich naßkalter Luft, und in einer 
feuchten Wohnung, ſchlechte, dürftige Nahrung, verbunden 
mit einer anhaltend ſtehenden oder ſitzenden Lebensart, vor— 
bergegangene ſehr profuſe Hämorrhagien u. ſ. w. Antheil an 
der Erzeugung des Uebels, dann ſuche man die genannten 
Einflüſſe zu entfernen, empfehle Bewegung und eine beſſere 
Diät, vorzüglich Fleiſch und mehr gewürzhafte Speiſen, man 
laſſe beſonders des Abends einen Thee von Wachholderbeeren 
trinken, und zuweilen einige Gaben des Camphors nehmen; 
ganz vorzüglich empfehlen ſich in dieſem Falle zum innerli— 
chen Gebrauche eine Solution des Alauns und die minerali— 
ſchen Säuren, beſonders das Hallerſche Sauer. Aeußer— 
lich mache man Anwendung von den Räucherungen mittelſt 
Wachholderbeeren, oder Maſtix, laſſe zugleich die Extremitä— 
ten damit, oder auch mit dem Mindererſchen-oder 
Camphorgeiſte reiben, und auſſerdem einen Strumpf oder ein 
Beinkleid von Flanell oder geſtrickter Wolle tragen. Mit 
Vortheil können mit der Abnahme der ödematöſen Geſchwulſt 
die adſtringirenden und ſtärkenden Mittel angewendet werden. 

§. 127. ö 

Sollte die Entſtebung der Venengeſchwuͤlſte durch Schlef— 
lage der ſchwangern Gebärmutter begünſtigt werden, ſo mag 
man, da zwar darin die Urſache niemals allein zu ſuchen iſt, 
um alle Einflüſſe zu beſeitigen, die Lage nach der jedesmal 
entgegengeſetzten eite anempfeblen, fo wie bei einem Hän— 
gebauche die Gebärmutter durch eine Bauchbinde unterſtützen 
lalſed, und die Lage auf dem Rücken anweiſen. 

§. 128. 

Der Druck eines ſchiefſtebenden oder fehr tief in das klei⸗ 

ne Becken eingetretenen Kopfs mag wohl auch die Erzeugung 


as 
der Venengeſchwülſte zuweilen befördern; mich deucht aber, 
daß der Druck in dem Falle, in welchem er wirklich in einem 
ſo hohen Grade auf die Gefäße des Beckens ſtatt findet, daß 
der Kreislauf dadurch gehemmt wird, wohl kaum entfernt 
wird, da der Kopf ohne große Gewalt und Gefahr nicht mehr 
von der Stelle gebracht werden kann; zu was alſo hier der 
Vorſchlag den Kopf mit zwei in die Mutterſcheide eingebrach— 
ten Fingern von der Stelle auf- und abzuheben? Was vers 
mag auch hier bei der Unmöglichkeit den Kopf von der Stelle 
zu bewegen, die Lage nach der Seite und auf dem Rücken 
zur Verminderung des Drucks? Das Manuell ſowohl als die 
Lage würde nur bei der Beweglichkeit des Kopfs von Erfolg 
ſeyn, und iſt dieſe möglich, dann iſt ſehr an Hemmung des 
Kreislaufs und Entſtehung der Blutaderknoten durch unmit— 
telbaren Druck deſſelben zu zweifeln. Es möchte daher gera— 
thener ſeyn, den Kopf unberührt ſtehen zu laſſen, und nur 
zuweilen horizontale Lage abwechſelnd auf dem Rücken und 
auf der Seite, mäßige Bewegung und die §. 126. angegebe— 
nen diätetiſchen Vorſchriften zu empfehlen; vorzüglich aber 
für die normale Excretion des Stuhls und des Urins Sorge 
zu tragen, und alles, beſonders jeden Druck von Außen, zu 
entfernen, wodurch der Kreislauf des Bluts geſtört wird. 

§. 129 

Venengeſchwülſte, die augenscheinlich die Folgen vom 
angeſammelten, verhärteten Kothe im Grimm- und Maſtdar— 
me ſind, fordern täglich einigemale eröffnende Klyſtiere, wo— 
mit auch Abführungsmittel zum innerlichen Gebrauche zu ver— 
binden ſind; die Rhabarber als Tinktur mit Mittelſalzen, 
oder Pillen aus Rhabarber, ſpaniſcher Seife, Ammoniakgum⸗ 
mi, und einem bitteren Extracte empfehlen ſich zu dieſem 
Zwecke ganz vorzüglich; ſie werden eine Menge harten miß— 
farbigen, ſehr heftig ſtinkenden Kothes entleeren, die Blut— 
aderknoten, wo nicht ganz heben, doch in einem auſſerordent⸗ 
lichen Grade vermindern, andere aber noch damit verbunde— 
ne Zufälle, z. B. Beängſtigungen, Kopfweh, Wallungen, 
Trägheit des e Lenden-, Kreuz- und Schenkelſchmer⸗ 
zen, u. dgl. vollkommen entfernen, dadurch auch die folgen⸗ 
de Geburt ſehr erleichtern und einem en Fieber im 
Wochenbette vorbeugen. 

S. 130. 

Die Mittel zum äußerlichen Ge brauche bei 
Venengeſchwülſten der Schwangern verdienen noch eine beſon— 
dere Erwähnung; ſie werden dieſe zwar allein ſelten vollkom⸗ 


a 


men befeitigen, können aber zu ihrer Verminderung, und 
zur Beſeitigung mancher nachtheiligen Folgen beitragen. Ihr 
Zweck iſt, den Zufluß des Blutes zu hindern, die Gefäßhäu— 
te zuſammen zu ziehen und zu ſtärken. Man empfiehlt das 
kalte Waſſer, die Schmuckerſchen Fomente, Wein und 
Eſſig, das G ötziſche Mittel beſtehend aus einer Auflöſung 
des Salmiaks in Eſſig, das Goular d'ſche Bleiwaſſer, die 
Abkochung der Eichenrinde, der Tormentille, Biſtorta, der 
Galläpfel, den Alaun, den Wein- und Camphorgeiſt, den 
Seifenſpiritus, die Galläpfeltinktur, den Abſud aromatiſcher 
Kräuter, zum Waſchen und als Fomente angewendet, unter wel— 
chen der Verfaſſer das Götziſche Mittel, vorzüglich aber 
das Goulardſche Bleiwaſſer mit Salmiak am wirkſam— 
ſten fand. 
8. 131. 


Heiſter rühmt feinen Schnürſtrumpf, Theden die 
Einwicklungen mit einer Binde, vorzüglich mit feinem Wund— 
waſſer befeuchtet, und auch neuere Aerzte und Geburtshelfer 
empfehlen ſie, wiewohl zu unbedingt und mit zu weniger Er— 
fahrung. Der Verfaſſer kann ſie ſeinen Beobachtungen zu 
Folge nur mit der genaueſten Vorſicht anrathen, da ſie Schwan— 
gere ſelten vertragen. Mag wohl der Druck der Muskeln 
und ihre Action bei der angeratbenen Bewegung den Lauf des 
Blutes durch die Venen befördern, ſo hat die anhaltende Com— 
preſſion durch Binden, beſonders bei irritablen, vollblütigen 
Individuen, leicht Congeſtionen, Beängſtigung, Kopfweh, 
ſelbſt Congeſtionen nach der Gebärmutter zur Folge; noch 
weniger vertragen Venengeſchwülſte von ausgezeichneter Grö— 
ße eine Compreſſion, beſonders mit einer Bleiplatte oder ei— 
nem Schnürſtrumpfe, bei dem man riskirt, daß ſie platzen. 
Nur bei Schwangern von einem ſehr laren, ſchwammichten 
Körper, bei dem die Venengeſchwülſte zu gleicher Zei beglei— 
tenden Oedem, und bei der eintretenden Geburt, um die 
Zerreißung zu verhüten, kann man von der Compreſſion der 
untern Extremitäten mittelſt einer Binde oder eines Schnür— 
ſtrumpfes Anwendung machen. 

$. 132. 

Statt Anwendung der Compreſſion unmittelbar auf die 
Venen hat der Verfaſſer noch folgende Idee, von deren Aus— 
führung ſich vielleicht Wirkung bei Venengeſchwülſten erwar— 
ten läßt, beſonders wenn dieſe zu platzen drohen. Sollte es 
nicht zweckmäßig ſeyn, unmittelbar einen Druck auf die Schen— 
kelpulsader anzubringen, um das Zuſtrömen der Menge des 
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Blutes aus den Arterien zu den Venen zu vermindern? Die⸗ 
ſe würden weniger Blut aufzunehmen haben, und es könnte 
der Lauf des Blutes in ihnen dadurch erleichtert werden; dem⸗ 
nach wäre gewiſſermaßen das Verhältniß der Thätigkeit der 
Arterien zu Jener der ohnedieß weniger irritablen Venen ge— 
ſchwächt. Indeß müßte eine ſolche Compreſſion, um Blut⸗ 
anhäufungen in andern Organen zu verhüten, mit gehöriger 
Umſicht geſchehen, und eine zweckmäßige tourniquetartige 
Vorrichtung gewählt werden, die der Schwangern nicht ſehe 

beſchwerlich fällt, und auch die Schenkelpulsader allein und 
nicht zugleich die Venen comprimirt. 

$. 135. | Ä 

Die Venengeſchwülſte an den Extremitäten, und befons 
ders an den Schaamlefzen verurſachen oͤfters ein heftiges 
Brennen und Jucken, das um ſo mehr die Aufmerkſam— 
keit des Arztes verdient, weil dieſes die Schwangern zum Kra⸗ 
tzen noͤthigt, wodurch leicht eine Hämorrhagie entfteben kann. 
Man empfehle die größte Ruhe und die horizontale Lage des 
Fußes abwechſelnd mit mäßiger Biegung, und laſſe die Bes 
nengeſchwülſte mit dem Goulard'ſchen Bleiwaſſer oder eis 
ner Auflöſung von Borax fomentiren; davon kann man auch 
bei dem heftigen Brennen der Venengeſchwülſte an den Schaam⸗ 
lezen, welches im Sommer vorzüglich gerne entſteht, mit⸗ 
telſt eines Schwammes Gebrauch machen, der mit einer T- 
Binde, oder der Frie d'ſchen Bandage befeſtigt wird. Soll⸗ 
te aber heftiges Entzundungsfieber damit verbunden ſeyn, 
gingen Einflüſſe vorher, welche die Irritabilität im Gefäßſy⸗ 
ſteme zu ſehr erhöhten, dann empfehlen ſich allgemeine Ader: 
läſſe und antiphlogiſtiſche Mittelſalze, worauf die genannten 
äußerlichen Mittel angewendet werden. Das Scarifiziren der 
Venengeſchwülſte iſt gefährlich, und hinterläßt leicht bösar⸗ 
tige Geſchwüre; ſollten aber an den afficirten Theilen Er- 
coriationen entſtanden ſeyn, dann empfehlen ſich die Auflö— 
fung des weißen Vitriols mit einem ſchleimichten Vehikel, 
oder die Zinkſalbe. 

§. 134. 

Platzet eine Venengeſchwulſt an den Schaamlefzen, ſo 
entſteht eine Blutung, die höchſt, gefährlich werden kann; der 
Verſuch, dieſe mittelſt einer mit Weingeiſt oder einem an⸗ 
dern ſtyptiſchen Mittel befeuchteten Compreſſe durch Druck zu 
ſtillen, gelingt ſelten; manchmal läßt die Blutung nach, wenn 
die Urſache entfernt werden kann; wo nicht, fo iſt die Ent- 
bindung zu beſchleunigen. Bisweilen beobachtet man eine 
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Pulsadergeſchwulſt an den Schaamlefzen, die eine noch weit 
gefährlichere Blutung zur Folge hat, wenn ſie in der Schwan— 
gerſchaft oder Geburt berſtet, und um ſo dringender die Be— 
ſchleunigung der Entbindung durch Kunſt fordert). Pla— 
tzet eine Venengeſchwulſt an den untern Extremitäten, dann 
laſſe man den Fuß in kaltes Waſſer ſetzen, und lege eine mit 
Weingeiſt oder ſtarkem Eſſig benetzte Compreſſe auf, welche 
durch eine Binde befeſtigt wird; dabei empfehle man eine ru— 
hige, zweckmäßige Lage des Fußes, und laſſe alle Einflüſſe 
meiden, welche die Blutung aufs neue erregen können. In 
Fällen, welche die Siſtirung der Hämorrhagie an den untern 
Extremitäten ſehr erſchweren, iſt der Druck der Schenkelar— 
terie mittelſt des Daumens, oder eines Tourniquets von 
Nutzen. 
§. 135. 

Sugillationen des Blutes unter der Haut, und mit einer 
beftigen Entzündung verbunden, beben außer der antiphlogi— 
ſtiſchen allgemeinen Behandlung Scarificationen der Haut, 
und die Fomente von der Auflöſung des Salmiaks in dem 
Goular d'ſchen Bleiwaſſer. Entſtehen Geſchwüre, fo ver: 
meide man alle Salben und Pflaſter, welche die Eiterung be— 
fördern; an ihre Stelle müſſen mehr adſtringirende, die ei— 
terichte Secretion beſchränkende Mittel treten; z. B. die Blei— 
oder Zinkſalbe, die Abkochung der Perurinde in Kalkwaſſer, 
die Auflöſung des Alauns, oder jene des Salmiaks in Go us 
lards Bleiwaſſer; Calloſitäten an den Rändern dieſer Ge— 
ſchwüre werden der Höllenſtein, und Reſte von abnormen 
Ausdehnungen der Venen, welche nach der Entbindung zu— 
rück bleiben, die mehrmals genannte Auflöſung des Alauns, 
oder des Salmiaks in dem Goulard'ſchen Bleiwaſſer, be— 
ſeitigen. 
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Zweites Kapitel. 


Von den Blutflüſſen der Schwan gern außer denen 
aus den Geburtötheilen 


N §. 136. 

Schwangere ſind auch zu Blutflüſſen außer denen aus den 
Geburtstheilen ſehr geneigt; man beobachtet Nafenbluten, 
Blutſpeien, Blutbrechen und Hämorrhoiden. In ſo weit dieſe 
Hämorrhagien in dem allgemeinen Zuſtande der Schwanger- 
ſchaft und gewiſſen dadurch bewirkten Veränderungen gegrün⸗ 
det ſind, wird davon die Rede ſeyn. * 


Ur ſachen. 


er $ 137. 

Die genannten Blutflüſſe eh entweder in den frü⸗ 
heren oder in den ſpäteren Monaten der Schwangerſchafk. Im 
erſten Falle beobachtet man fie gewöhnlich bei ſolchen Indivi— 
duen, welche vorher ihre Menſtruation ſehr toyios hatten, oder 
deren Conception kurz vor dem Eintritte derſelben erfolgte; 
in jener kann wohl auch der mechaniſche Druck der Gebärmut— 
ter dieſe Hämorrhagien bewirken; manche Schwangere können 
aber ihre Entſtehung dadurch begünſtigen, wenn ſie eine zu 
erhitzende nahrhafte Diät führen, und ſich andern ſchädlichen 
Einflüſſen ausſetzen, welche eine zu lebhafte Aktion im Gefäß- 
ſyſteme und Congeſtionen veranlaſſen. 

sg 138. 

Daß aber bei Schwangern gerade nur Naſenbluten oder 
Blutbrechen, bei andern nur Blutſpeien oder Hämorrhoiden 
ſich zeigen, wird nicht durch die genannten Urſachen allein, 
ſondern ſehr oft durch die beſondere Opportunität eines Or⸗ 
gans und Gebildes vor dem andern bewirkk. Bei Weibern, 
die auch außer der Schwangerſchaft und vor den Jahren der 
Geſchlechtsreife häufig Naſenbluten hatten, en die Natur 


gewsbolic d dieſen Weg zur Entleerung des Blutes; die Lun⸗ 
gen ſind ohnedieß ſchon als fo gefäßreiche irritable Organe, 
und vermoͤge ihrer Funktion zu Blutflüſſen disponirt; hat aber 
die Kranke eine phthiſiſche Architektur und ausgezeichnete An— 
lage zu Krankheiten der Reſpirationsorgane, ſo wird die Hä— 
morrhagie als Blutſpeien erſcheinen ). Weiber, die außer 
der Schwangerſchaft zum Brechen geneigt waren, viele Brech— 
mittel oder geiſtige Getränke nehmen, leiden gern am Blut— 
auswurf aus dem Magen, und diejenigen, welche erbliche An— 
lage dazu haben, und bei ſitzender Lebensart und der Gewohn- 
heit ſich eng zu kleiden, zu nahrhafte und erhitzende Diät füh— 
ren, welche vorher an habituellen Diarrhben litten, deren Ge» 
faͤßſyſtem im Unterleibe durch den Mißbrauch von Purgier— 
mitteln beſonders aus der draſtiſchen Klaſſe ſehr geſchwächt iſt, 
bekommen leicht Hämorrhoidalflüſſe. 


Prognoſe. 
$. 139. | 
Die genannten Hämorrhagien find nicht immer gefährlich, 
und dienen in manchen Fällen der Natur felbft zu einem mohle 
thätigen Mittel für die nothwendige Erhaltung des ungeſtör— 
ten, geſundheitsgemäßen Zuſtandes der Schwangerſchaft, be— 
ſonders in den §. 138 bezeichneten Fällen. — Das Naſenblu— 
ten drohet nur dann Gefahr, wenn es mit heftigem Kopf— 
ſchmerze, glühender Rothe und Hitze des Geſichts, Neigung 
zum Schlafe, Druck in der Schlafgegend und im Nacken, Un— 
fähigkeit zu denken, Ohrenklingen, Funkeln vor den Augen, 
und einem Gefühle von Vollheit in’ der Nafe verbunden ift. 
Bei einer fehr irritablen Schwangern, die an einem intermit— 
tirenden Fieber litt, beobachtete es der Verfaſſer in den letzten 
Anfällen des Fiebers, und es ſchien eine critiſche Erſcheinung 
zu ſeyn, da in der Folge das Fieber ausblieb. — Das Blut— 
ſpeien erregt Gefahr, wenn es den Lungen Vernichtung oder 
Zerſtörung drohet, und wenn es bei lungenſüchtigen Schwan— 
gern erfolgt. Das Blutbrechen, welches ſich mit Leichtigkeit 


9 Ich habe nun mehrmahls bei Schwangern Haemoptysis beobach- 
tet, und ich beobachtete bei Mehreren dieſe Anlage. Bei einer 
ſchwangern Dame war es merkwuͤrdig, daß ſie jederzeit in der 
Schwangerſchaft nach dem Beiſchlafe Blutſpeien bekam, welches 
ſich auch im folgenden Wochenbette wiederholte, ſo oft ſie ihr 
Kind an die Bruſt legte, wovon ſie ſich nicht abhalten ließ. Die 
ſchwangere Frau eines Kaffeewirthes hatte bereits ſchon phthi— 
sis, und bekam in den ſpaͤteren Monaten der Schwangerſchaft 
eren 
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einſtellt, und bald vorübergehend iſt, erregt noch keine Beforg- 
niß: iſt es aber mit großer Anſtrengung, und mit heftigem 
Brennen in der Magengegend begleitet, ſo wird es bedenk⸗ 
lich. — Hämorrhoiden ſind eine wohlthätige Ausleerung für 
die Schwangern, beſonders da ſie bei ſitzender Lebensart Sto⸗ 
ckungen im Kreislaufe des Blutes zwiſchen der Gebärmutter 
und dem Eye, Frühgeburten und Hämorhagien aus dem Ute⸗ 
rus verhüten. Hämorrhoiden, die nicht fließen oder im Fluſſe 
plötzlich ſupprimirt werden, ſind gefährlicher, ſobald ſie ſehr 
hart, erhaben, brennend, empfindlich, und mit heftigen Leib⸗ 
und Kreuzſchmerzen verbunden ſind; es iſt dann leicht Blu⸗ 
tung aus der Gebärmutter, Entzündung des Unterleibs und 
Frühgeburt zu befürchten. Sind die Knoten nicht ſchmerzhaft, 
und zeigen ſich dieſe nicht im Gefolge von Erſcheinungen, die 
eine zu lebhafte Action des arterivfen Syſtems andeuten, ſo 
haben ſie keine Gefahr; die folgende Geburt können ſie aber 
erſchweren und ſchmerzhafter machen. — Blutflüſſe, die zu 
lange anhalten, und zu copios erſcheinen, konnen die Repro— 
duction der Schwangern uberhaupt, und auch die Nutrition 
des Fötus ſehr ſchwächen; oder ſie haben wohl auch eine ſolche 
Schwäche und Atonie der Gebärmutter zur Folge, daß bei ein⸗ 
tretender Geburt die gefährlichſte Hämorrhagie aus dieſem Or⸗ 
gane zu befürchten iſt ). 


Indication. 


$. 140. 

Wenn die Hämorrhagien durch die $. 137. genannten 
Urſachen erzeugt werden, wenn ihre Erſcheinung mit dem vor 
der Schwangerſchaft ſtattgebabten Typus der Katamenien zu⸗ 
ſammentrifft, wenn ſich die Schwangere nicht nur wohl befin- 
det, ſondern auch merklich erleichtert fühlet, wenn ſie weder 
zu copios find, noch große Entkräftung, Ohnmachten und 
Convulſionen befürchten laſſen, und wenn ſie dem Organe ſelbſt 
keine nachtheilige Zerftorung oder gänzliche Zernichtung drohen, 
dann iſt keine dringende Anzeige, dieſe zu ſupprimiren, im 
Gegentheile würde eine plötzliche Stillung mit Gefahr ver- 
bunden ſeyn, und leicht eine Hämorrhagie der Gebärmutter 


) Mehrmals ſchon habe ich dieſe Folge beftättigt gefunden, und un⸗ 
ter andern bei der erwaͤhnten phthiſiſchen Frau, die ihr Kind zwar 
austrug, aber gleich mit den erſten Wehen eine ſo fürchterliche 
Haͤmorrhagie der Gebärmutter bekam, daß ich ihre Entbindung 
ſchnell durch die Wendung beſchleunigen mußte, um nach Entlee⸗ 
rung die atoniſche Gebaͤrmutter zur Contraction zu * 
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und Frühgeburt zur Folge haben, Man ſorge nur dafür, daß 
fie nicht zu profus und zu anhaltend werden, laſſe alle Ein— 
luͤſſe meiden, welche ihre Entſtehung begünſtigen, empfehle 
Ruhe und eine Lage auf der linken oder rechten Seite mit er— 
boͤhtem Kopfe, entferne den Druck enger Kleidungsſtücke und 
zu warmer Betten, forge für eine kuͤhle Temperatur, unters 
ſage alle zu erbitzenden und zu nahrhaften Speiſen und Getränke, 
und ſuche den Leib durch Klyſtiere oder nöthigenfalls durch 
antipblogiftifche Purgiermittel offen zu erhalten. 
NUR 

Sollten aber diefe Hämorrhagien Gefahr Srrürſochen, und 
werden das Naſenbluten, das Blutbrechen und die Hämor— 
rhoiden von den $. 139. bezeichneten Zufällen begleitet, dann 
ſind allgemeine und örtliche Blutentleerungen, ſo wie die an— 
tiphlogiſtiſche Behandlung dringend angezeigt. — Erſcheinen 
fie aber zu copios, und iſt die Schwangere durch fie ſehr ent— 
kräftet, ſteben Ohnmachten und Convulſionen bevor, ſo müſſen 
be mit gehöriger Rückſicht auf die individuelle Conſtitution 

er Kranken, auf den beſonderen Grad von Schwäche, und 
ihre Verſchledenheit, und auf die individuelle Lage, Bildung 
und Function des Organs, geſtillt werden. 

§. 142. 

Bei der Haͤmoptyſis, welcher ausgezeichnete Aſtbenie und 
Atonie der 5 7 zum Grunde liegt, empfiehlt ſich der Zimmt, 
der Alaun in der Solution von Aqua cerasorum, die Aqua 
lauro - cerasi oder — Amygdalarum amararum, der Eis 
fenvitriol vorzüglich in Verbindung mit dem Mohnſafte; zum 
Getränke verordne man das Haller' ſche Sauer mit einem 
Decocte der Süßholzwurzel, und Fomente von Weingeiſt oder 
ſtarkem Eſſig über die Bruſt, und im äußerſten Falle von kal— 
tem Waſſer. Dieſelbe Methode fordert auch die heftige Blu— 
tung aus der Naſe, nur werden die Fomentationen über die 
Stirne gemacht, man läßt auch das kalte Waſſer einſchlürfen, 
und dieſes ſowohl als die übrigen Mittel durch die Naſe inji— 
ciren, und wenn die Blutung darauf nicht nachläßt, einen 
Tampon von Charpie, der mit Weingeiſt, Eſſig oder einer 
Auflöſung von Alaun befeuchtet iſt, einbringen, wobei man 
aber der Schwangern eine zureichend erhobte Lage mit dem 
Kopfe geben muß. Noch wirkſamer iſt der Tampon bei der 
Anwendung von Bell's Inſtrument, wodurch zugleich die 
blutenden Gefäße comprimirt werden. — Bei dem Blutbre— 
chen fen man vorſichtig mit dem Gebrauche der blutſtillenden 
adſtringirenden Mittel, da leicht Gastritis entſtehen kann; da: 


a A 


her ift es gut, im Anfange das Erbrechen blos zu mindern und 
zu erleichtern, und zu dieſem Zwecke empfehlen ſich lauwarme 
Fußbäder, alle halbe Stunde ein Klyſtier von Chamillen, Lein⸗ 
ſamen und Leinöl, und ſteht es mit den Katamenien in Ver— 
bindung, Blutegel, beſonders wenn die Magengegend ſebr 
ſchmerzhaft iſt. Innerlich reiche man die Potio Riverii, ſchlei— 
michte und ſäuerliche Getränke, Graupenſchleim mit Zitronen— 
ſäure, Tamarindenmolken u. dgl., und iſt mit dem Erörechen 
mehr ein krampfhafter Zuſtand verbunden, die Ipecacuanha 
in kleinen Gaben, antiſpasmodiſche Klyſtiere, und den River— 
ſchen Trank mit dem Mohnſafte. Iſt das Erbrechen vorüber, 
ſo empfehle man eine zweckmäßige Diät, verbiete den Genuß 
ſchwer ver daulicher Nahrungsmittel und erhitzender Getränke, 
das Sitzen mit vorwärtsgeneigtem Körper und zu feſte Ein⸗ 
ſchnüren des Leibes, und verordne toniſche Mittel, um die 
normale Thätigkeit des Magens zu reſtituiren, wozu ſich die 
Aufgüſſe von Herba trifol. fibr. — millefol,, lign. Quass. 

und ihre Ertracte vorzüglich eignen. i 

55 §. 143. 

Die Hämorrhoiden müſſen in Betreff der Stillung des 
Blutes mit mehr Vorſicht behandelt werden; dieſe darf man 
durchaus nur bei der durch den zu copidſen Blutverluſt her— 
beigeführten Gefahr hemmen; die Mittel zu dieſem Zwecke find 
das Haller'ſche Sauer, der Zimmt, der Maun, der Eiſen— 
vitriol, der Mohnſaft, das Catechuertract und ſeine Tinktur 
u. ſ. w. in Verbindung mit den angegebenen Fomenten und 
Tampons an den After applicirt. Sind es nur Hämorrhoi— 
dalknoten, ſo empfehle man, um die Hämorrhagie zu verhü— 
ten, eine zweckmäßige, mehr vegetabiliſche und verdünnende 
Diät, rathe zu einer Seitenlage, und wenn ſie heftig brennen 
oder ſchmerzen, ſo wende man äußerlich erweichende Decocte, 
und Salben an; im Falle ſie aber ſehr hart, entzündet und 
heftig brennend werden, ſo ſetze man Blutegel, vermeide aber, 
fie zu ſcariſiziren, weil fie leicht einen bösartigen Charakter 
annehmen. Innerlich reiche man Antiphlogistica, den Tar- 
tarus depuratus in Verbindung mit der Magnesia und dem 
Borax. Sollten die Hämorrhoiden bei der folgenden Geburt 
Schmerzen und Hinderniſſe verurſachen, fo laſſe man fie mit⸗ 
telſt eines Schwammes, der in einen Abſud von Hollunder— 
blüthen und Bilſenkraut mit Milch getaucht iſt, fomentiren und 
behandle ſie mit der größten Schonung während der Entwick— 
lung des Kindes. Es iſt übrigens der Ort hier nicht, ſo weit— 
läufig von der Anzeige bei dieſen HFämorrhagien zu handeln, und, 
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muß auf die ſpezielle Therapie derſelben hingewieſen werden. 
Nur die einzige Frage möchte zu beantworten ſeyn, ob nicht 
in manchen Fällen die ſchleunige Entbindung, das Mittel zur 
Stillung jener Blutflüſſe werden könne und müſſe: der Ver— 
faſſer halt dieſe in der Schwangerſchaft, fo lange nicht Wehen 
eingetreten ſind, nicht für angezeigt; die Gefahr, welche das 
Accouchement force begleitet, iſt oft weit größer als bei 
den Hämorrhagien felbft.*), und, wenn ſie auch während der 
Geburt ſich einſtellen, ſo muß man davon feſt überzeugt ſeyn, 
daß auch nur durch die Entleerung des Gebärorganes die Blu— 
‚tung gehemmt werden könne. | 


Albert, diss. de haemorrhoidibus gravidarum et 
puerperarum. Halae 1727. 
P. G. Schacher, de haemorrhagiis gravidarum. 
Lips. 1717. — in Haller i disput. pathol. T. IV. 
No. 136. 0 ger? 


) So wurde ich zu der genannten phthififchen Frau gerufen, um 
nach dem Rathe des Hausarztes, deſſen Bemühung, die fo copiofe 
Haͤmoptyſis zu ſtillen, fruchtlos geblieben war, das accouche- 
ment force zu unternehmen, von dem er ſich allein nur Hem⸗ 
mung derſelben und Rettung ſeiner Kranken verſprach; ich fand 
dieſe ſehr ſchwach, ohnmaͤchtig, kalt am ganzen Koͤrper, den Puls 
außerſt klein, kaum fuͤhlbar, der Bluthuſten waͤhrte fort, und 
es war bereits eine ganz außerordentliche Menge von Blut verlo— 
ren; fie hatte beinahe noch zwei Monate auf die Zeit ihrer Nies 
derkunft und bei der Unterſuchung fand ich nicht die geringſten Er: 
ſcheinungen einer bevorſtehenden Geburt. Ueberzeugt, daß der 
Bluthuſten gar nicht mit dem Zuſtande der Schwangerſchaft in 
Verbindung ſtand, und daß die ſchleunige Entbindung denſelben 
nicht heben, wohl aber bei dem noch völlig geſchloſſenen Mut⸗ 
termunde die Kranke in eine noch groͤßere Gefahr ihres Lebens 
ſtuͤrzen wuͤrde, ließ ich mich durchaus nicht zur Operation bewe— 
gen, und ſchlug ihm vor, außer großen Gaben von dem Mohn— 

ſafte zum innerlichen Gebrauche, die ganze Bruſt, was vorher 

noch nicht geſchehen war, mit Tuͤchern zu fomentiren, welche in 
Weingeiſt getaucht wuͤrden; mein Rath wurde ſogleich befolgt, 
der Bluthuſten ließ gegenwaͤrtig und in der Folge vollkommen 
nach, die Schwangere erholte ſich, und trug ihr Kind aus; die 
Geburt trat aber mit einer heftigen Haͤmorrhagie der Gebaͤrmutter 
ein, welche nebſt der Schulterlage des Kindes die ſchleunige Ent— 
bindung durch die Wendung nothwendig machte, wie ich bereits 
angeführt habe, 
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$. 144. Ä 

Schwangere leiden auch nicht felten am Huſten, der 
ſich entweder im Anfange oder am Ende der Schwangerſchaft 
einſtellt; zuweilen auch die ganze Zeit hindurch fortdauert. 
Manche huſten am Morgen, andere zu jeder Zeit des Tages, 
andere bekommen ihn Abends, oder immer nur des Nachts, 
und werden dadurch ihrer Muhr, des Schlafes und anderer 
Erholungen ihres Körpers beraubt. Der Huſten iſt nur leicht, 
ſchwach oder ſehr heftig, trocken oder mit einem Auswurfe von 
Schleim oder Blut verbunden; ihn begleiten auch zuweilen 
aſthmatiſche Zufälle, oder das Aſthma kann auch für ſich al⸗ 
lein beſtehen; meiſtens iſt dann die Reſpiration kurz und klein, 
und bei dem Einathmen fühlt die Schwangere vorzüglich eine 
außerordentliche Beängſtigung, die einen ſo hohen Grad er— 
reichen kann, daß ſie nicht liegen, ſondern ſtets auf ſeyn . 
am Fenſter oder im Freyen, Luft ſuchen muß. 


Urſachen. f 


e 

Der Huſten und das Aſthma ſetzen meiſtens ſchon kranke, 
geſchwächte, ſehr reitzbare oder ſenſible Reſpirationsorgane 
voraus. Entſteht der Huſten in den erſten Monaten der Schwanz 
gerſchaft, ſo iſt er oft eine krampfhafte Affection, als Folge 
einer erhöhten Senſibilität der Bruſtnerven, meiſtens nur 
ſymptomatiſch und durch den erhöhten Conſens erzeugt, mit 
dem die Gebärmutter zur Zeit der Schwangerſchaft mit meh⸗ 
reren Organen in Verbindung tritt ), der Huſten iſt dann 
meiſtens trocken, und es entſteht bei der leiſeſten Einwirkung 
eine oft längere oder kürzere Zeit fortdauernde Contraction 
der Reſpirationsorgane, woran auch ſehr oft das Zwerchfell 
Antheil nimmt, und dann ſo gegen den Thorax gedrückt wird, 
daß zu wenig Raum für die Lungen entſteht. Bei ſehr irri⸗ 
tablen, zu Entzündungen überhaupt disponirten Individuen 


A; So bekam eine Dame, die ich mehrmals accouchirte, immer 
gleich im Anfange der Schwangerſchaft einen ſolchen Huſten, der 
ihr jederzeit zum beſtimmten Kennzeichen einer neuen Schwan er⸗ 
ſchaft diente. Sie war eine Blondine le von ſenſibler Constitution. 


iſt er die Folge der in der Schwangerſchaft zu ſehr erboͤbten 
Irritabilität der Lungen, äußert ſich beſonders bei ſolchen 
Schwangern, die vorher ihre Menſtruation ſehr copids hat— 
ten, und iſt zuweilen mit Blutauswurf verbunden. Nicht 
ſelten iſt er bei dieſen rein catarrhaliſch, und entſteht um ſo 
leichter, wenn ſich die Schwangere einer kalten Atmosphäre 
oder einer Erkältung, beſonders nach vorhergegangener Er— 
bigung, ausſetzt. In den letzten Monaten der Schwanger— 
ſchaft trägt auch bei ohnedieß ſehr irritablen Lungen die Aus— 
debnung der ſchwangern Gebärmutter ſehr Vieles dann zur 
Entſtehung des Huſtens bei, wenn ſie die Organe des Un— 
terleibs mit dem Zwerchfell gegen den Thorax drängt, dadurch 
die Funktionen dieſes Muskels und der Lungen ſtört, und die— 
ſe bei dem gehinderten Kreislauf des Blutes zum Huſten rei— 
get, wodurch dieſe eine freiere Action zu erhalten ſuchen. 
Dem Huſten können aber auch örtliche Fehler und eigenthüm— 
liche Krankheiten der Lungen zum Grunde liegen, und er iſt 
dann vorzüglich als idiopathiſch anzuſehen, z. B. Lungenkno— 
ten, Lungenſchwindſucht; zuweilen iſt er ein Symptom der Bruſt— 
waſſerſucht; und dann meiſtens auch mit aſthmatiſchen Zufäl— 
len begleitet. Aus ähnlichen Urſachen, wie der Huſten, kann 
u. das Aſthma entſtehen; doch find Schwangere mit dickem 
Halſe und Kropfe vorzüglich dazu geneigt. 


Prognoſe. 
§. 146. 

Ein gelaber Huſten, beſonders wenn er ſich in den erſten 
Monaten der Schwangerſchaft einſtellt, und krampfhafter Art 
iſt, bringt keine Gefahr, und er verliert ſich meiſtens von 
ſelbſt wieder im vierten Monate der Schwangerſchaft. Der 
mit Auswurf verbundene Huſten iſt weniger gefährlich als der 
trockne, und der ſymptomatiſche weniger, als der idiopathi— 
ſche. Ein ſtarker anhaltender Huſten, welcher die Folge der 
erhöhten Irritabilität der Lungen iſt, hindert ſehr die Funk— 
tion der Lungen, wirkt auf dieſe zerftorend, verurſacht Zer— 
reißung der Blutgefäße, Blutſpeien, Fieber und Kopfſchmerz, 
und durch die Erſchütterung, welche die Gebärmutter mit— 
telſt der Bauchmuskeln und des Zwerchfells erleidet, kann der 
Mutterkuchen ſich von manchen Stellen lostrennen, und dann 
Blutfluß und Frühgeburt entſtehen, die auch dann erfolgen 
kann, wenn die Häute reißen und die Waſſer zu früh abge— 
hen. Ein ſehr heftiger anhaltender Huſten in der Schwan— 
gerſchaft kann auch zu normwidrigen Lagen des Kindes, zur 


Zerreißung, zum Bruch und Vorfall der Gebärmutter Anlaß 
geben, wie der Verfaſſer die beiden letzten Folgen ſelbſt be⸗ 
obachtet hat. Iſt der Huſten mit Aſthma begleitet, oder die 
Schwangere leidet an dieſen allein, ſo kann dieſes beſonders 
im neunten Monate der Schwangerfchaft hochft gefährlich wer⸗ 
den, und durch Ayoplerie plötzlichen Tod herbeiführen 9). Litt 
die Schwangere vorher an einem Huſten, der Folge einer Lun⸗ 

genſchwindſucht iſt, ſo verliert er ſich öfters in den erſten drei 
Monaten der Schwangerſchaft, kehrt aber nachher aufs neue 
zurück, und verurſacht in den letztern Monaten wohl heftige 
Schmerzen und öfteres Blutſpeyen, doch felten den Tod fru- 
her als nach der Entbindung. — Ein anhaltender Huſten, 
der mit vielem Säfteverluſte durch Schleim oder Blutauswurf 
begleitet iſt, der Kranken die Ruhe und nothwendige Erho— 
lung raubt, und öfters den Kreislauf zwiſchen der Mutter und 
dem Kinde fort, kann auch Einfluß auf die Nutrizion deſſel— 
ben baben; ; ut es auch gleich ausgetragen, fo wird es doch 
als ein ſehr ſchwächliches, dürftig genährtes Kind geboren 9.7 
das gewöhnlich ſein Leben nicht lange erhält. 


Indication. 


f §. 147. | 15 
Die Heilung des Huſtens in der Schwangerſchaft bleibt 
fehr oft eine ſchwere Aufgabe für den Arzt, und fordert vie⸗ 


*) Der Verfaſſ er er wurde in Wuͤrzburg zu einer ploͤtzlich verſtorbenen 
ſchwangern Frau gerufen, um den Kaiſerſchnitt zu machen, ſie litt 
in der letzten Zeit ihrer Schwangerſchaft an einem Aſthma mit 
öfterem Huſten begleitet, und hatte einen ſehr dicken Hals; in der 
Nacht bekam fie den aſthmatiſchen Anfall fo heftig, daß ſte, aus 
Furcht zu erſticken, aus dem Bette ſprang, das Zimmer verließ 
und vor der Thüre auf dem Vorplatze Luft zu ſchoͤpfen ſuchte; fie 
batte dieſen kaum erreicht, als ſie ganz nahe an der Stiege todt 
hinſank. Von dem Tode bei meiner Ankunft vollkommen uͤber— 
zeugt, unternahm ich ſchnell ihre Entbindung, aber nicht durch den 
Kaiſerſchnitt, ſondern durch die Wendung auf die Fuͤße, da der 
Kopf uͤber dem Eingang ganz beweglich war und der Muttermund 
leicht ausgedehnt werden konnte. 

te) Doch iſt dieß nicht immer der Fall, der Verfaſſer entband eine 
an der Lungenſucht leidende Schwangere von einem aͤußerſt ſtarken 
und wohlgenaͤhrten Kinde durch die Zange; ihre eigene Ernährung 
hatte dabei außerordentlich gelitten, einem lebenden Skelette war 
ſie aͤhnlich geworden, und nach der Entbindung Äh ſehr bald, 
in wenigen Tagen ihr Tod. Manche lungenſuͤchtige Schwanger n 
befinden ſich waͤhrend der Schwangerſchaft ſogar auffallend beſſer, 
nach der Entbindung aber ſtellt ſich die Krankheit in hoͤherem Gra⸗ 
de ein, und ſie ſterben meiſtens noch im Wochenbette. 
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le Zeit, beſonders wenn er ſymptomatiſch iſt und zunächſt in 
den Veränderungen, welche die Schwangerſchaft bewirkt, ſei⸗ 
nen Grund hat, oder ihm als ein idiopathiſches Leiden eine 
wichtige Störung und Krankheit der Reſpirationsorgane zum 
Grunde liegt. Daſſelbe gilt auch von dem Aſthma. Vor Ak 
lem muß aber die Anzeige dadurch beſtimmt werden, ob der 
Huſten ſymptomatiſch oder idiopathiſch iſt, und durch welche 


Urſachen er zunächſt erzeugt wird. 


| §. 148. 
Iſt der Huſten ſymptomatiſch, und ſenſibler, krampfhaf— 


ter Art, dann finden Arzneien ihre Stelle, welche die erhöh— 


te Senſibilität mindern; dahin gehören: das Hyoscyamusex— 
tract, die Ipecacuanha in kleinen Gaben, die Belladonna, 
und vorzüglich der Mohnſaft in Emulſion, oder als Tinktur 


allein, oder dieſe in Verbindung mit dem Spiritus nitrico- 


aethereus, und einem Meliſſen- und Kamillenthee, auch das 
Dowerſche Pulver verdient beſonders des Abends vor dem 
Schlafe Empfehlung, wenn der Huſten die der Schwangern 
ſo nothwendige Erholung und Ruhe in der Nacht raubt. Da— 
mit verbindet man antiſpasmodiſche Klyſtiere, ähnliche mit 
geeigneter Vorſicht anzuwendende Bäder, vorzüglich Fuß- und 
Halbbäder, und Einreibungen in die Gegend der Herzgrube 
und des Halſes, beſonders nach dem Laufe der Luftröhre. 
Dieſelben Mittel ſind auch bei dem ſymptomatiſchen krampf— 
haften Aſthma anwendbar; außerdem empfehlen ſich noch bei 
dieſem der liquor ammonii suceiniei, das Caſtoreum, der 
Moſchus, und wenn Erſtickungszufälle drohen, die Moſchus— 
und Ambratinktur. In der Folge laſſe man die Bruſt und 
den Hals ſtets mit einem Flanelle bedeckt halten, und alle 
Einfluͤſſe meiden, welche die Senſibilität überhaupt, und je— 
ne der Reſpirationsorgane insbeſondere zu ſehr erhöhen. 


§. 149. 

Iſt der Huſten Folge der erhöhten Irritabilität der Re- 
ſpirationsorgane, iſt die Schwangere von irritabler, vollblü— 
tiger Conſtitution, und hatte fie vorher ihre Katamenien fehr 
copibs, iſt der Huſten trocken, oder mit einem Blutauswur— 
fe begleitet, dann ſind allgemeine Aderläſſe am Arme in klei— 
nen Portionen mehrmals wiederholt ſehr nützlich; dabei reicht 
man kleine Gaben des Salpeters in einem ſchleimichten De— 
cocte der Althäenwurzel, und läßt alle Einflüſſe entfernen, 
welche die Irritabilität, beſonders jene der Reſpirationsorgane, 


zu ſehr erhöhen. Begleitet den Huſten außerdem ein firer 


Schmerz, und ein Brennen auf der Bruſt, wird er durch 


ein beſonderes idiopathiſches Leiden der Lungen, z. B. durch 
Lungenknoten, durch partielle Entzündungen bei Lungenſüch⸗ 
tigen u. ſ. w. erzeugt, dann leiſten Blutegel auf die ſchmerz⸗ 
hafte brennende Stelle applicirt, vorzügliche Hülfe. Hat fi 
der Schmerz und das Brennen vollkommen verloren, und ſtellt 
ſich kein Blutauswurf mehr ein, ſo nehme man zu einem De— 
cocte der Senega und der Thebaiſchen Tinktur ſeine Zuflucht, 
wodurch der Huſten vollkommen gehoben wird. Nur geſchieht 
es zuweilen, daß ſich derſelbe zur Zeit, in welcher vorher die 
Menſtruation ſich einſtellte, wieder einfindet; zeigt ſich dann 
aufs neue der brennende Schmerz und Blutauswurf, 118 wie⸗ 
derholt man die örtlichen Blutausleerungen. 
Ä $. 150. b 
Iſt der Huſten mehr eine catarrhaliſche Affection, fo em⸗ 
pfehle man den Schwangern zweckmäßige diätetiſche Vorſchrif— 
ten, das nothwendigſte Mittel iſt Vermeidung aller Erkältung, 
und ſteter Aufenthalt in temperirter Wärme; dabei läßt man 
einen Aufguß der Hollunderblüthen und der Althäa mit dem 
Spiritus Mindereri nehmen, und dann nur, wenn der Ca= 
tarrh einen höheren Grad von Entzündung erreicht haben ſoll— 
te, empfiehlt ſich die $. 149. angegebene antiphlogiſtiſche Be 
handlung. Iſt der Catarrh mit gaſtriſchen oder gallichten Un= 
reinigkeiten begleitet, und unterhalten ihn dieſe durch ihre Rei= 
gung vorzüglich, fo werden ihn mit Vorſicht gereichte Brech— 
und Purgiermittel heben. Iſt aber bei dem Huſten der Schleim— 
auswurf und die Funktion der Lungen als Folge der ſehr ver- 
minderten Irritabilität gehindert, und der Huſten mit vielem 
Röcheln begleitet, fo find ſehr wirkſam die Senega, die Ar— 
nika, kleine Gaben des Brechweinſteins, der Goldſchwefel, der 
Kermes, die Squilla und der Camphor, welche Mittel auch 
bei dem Aſthma eine vorzügliche Anwendung finden. 


Viertes Kapitel. 
Von den Unterleibsentzuͤndungen der Schwangern. 


8. 151. 

Die Entzündungen des Unterleibs kommen zwar bei Sans, 5 
gern häufig vor, werden aber ſehr oft verkannt, oder Fein Ges 
genſtand der ärztlichen Behandlung, weil ſie ſich während der 
Schwangerſchaft meiſtens mit weniger ausgezeichneten Erſchei⸗ 
nungen äußern, und weil ſich dieſelben zuweilen ſelbſt entſchei— 
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den, obne daß dadurch die Schwangerſchaft in ihrem Fortgan— 
ge geſtoͤrt wird; oder weil diejenigen, welche ſich am Ende der 
Schwangerſchaft einſtellen, bis zu eintretender Geburt fort— 
währen, auch dieſe vorübergehen laſſen, im Wochenbette aber 
erſt mit den gefährlichſten Symptomen hervortreten, und dann 
meiſtens toͤdtlich werden, wenn in der Schwangerſchaft die 
zweckmäßige Hülfe vernachläßigt wurde; es verdienen daher die 
Entzündungen des Unterleibs die beſondere Aufmerkſamkeit des 
Arztes; und dürfte man ſich vielleicht bloß auf die Therapie 
berufen, welche die Heilung der Entzündungen des Unterleibs 
zu ihrer Aufgabe hat, ſo haben doch diejenigen, welche mit dem 
Zuſtande der Schwangerſchaft in Verbindung treten, in Be— 
ziebung auf ihre Diagnoſe, Entſtehung, Ausgänge, Prognoſe und 
Indication ſo manches Eigenthümliche, daß es nicht fruchtlos 
ſeyn wird, ihnen in einem praktiſchen Handbuche der Frauen— 
zimmerkrankheiten ein beſonderes Kapitel zu widmen. 


Erſchein ungen. 


f | §. 152. 
Schwangere klagen ſehr oft uͤber Schmerzen im Unter— 
leibe; dieſe empfinden ſie entweder nur in einem gelinden oder 
in einem ſehr hohen Grade, anhaltend, oder ſie ſetzen in der 
Nacht aus, kehren aber vorzüglich am Tage nach anſtrengender 
Arbeit, Bewegung und beſonders nach dem Eſſen um ſo hef— 
tiger zurück; ſie ſind entweder fixirt auf einer Stelle, oder in 
dem ganzen Umfange der Oberfläche des Unterleibs verbrei— 
tet, oder ſie haben ihren Sitz mehr in der Tiefe; ſie äußern 
ſich im Anfange oder in den letzten Monaten, mehr gegen das 
Ende der Schwangerſchaft. Die Schwangern, vorher ſchon von 
irritabler Conſtitution, oder dieſer durch die Schwangerſchaft 
ſelbſt genähert, haben vorübergehende Schauer, beſonders aber 
fliegende Hitze, rothes Ausſehen, begränzte Röthe der Wangen, 
ein Brennen in den Händen, und ſie beobachten, daß ſelbſt 
nach der geringſten Erhitzung dieſe Symptome ſowohl, als die 
Schmerzen zunehmen. 
N . As. 

Die Schmerzen §. 152. mit den uͤbrigen Symptomen ſind 
immer Zeichen einer Entzündung im Unterleibe; dieſe kann 
aber ſelbſt wieder nach dem Gebilde und Organe verſchieden 
ſeyn, welches von der Entzündung vorzüglich ergriffen iſt; am 
häufigſten iſt der Sitz derſelben das Bauchfell, entweder nur 
eine beſtimmte Stelle desſelben, oder zuweilen ſein ganzer Um— 
fang, oder, wo der Schmerz tiefer gefühlt wird, konnen die 
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Daͤrme mit dem Netze, der Magen, die Leber, die Milz, die Ries 
ren, die Urinblaſe oder die Gebärmutter die Organe ſeyn, 
welche entzündet ſind; die Entzündung der Gebärmutter wird 
übergangen, da von ihr in einem beſonderen Kapitel die Rede 
ſeyn wird. 


Diagnoſe der e eee 


Iſt das ſchmerzhafte Sa auf der inneren „ Dberfläde 
des Unterleibs, mit einer Geſchwulſt der afficirten Stelle und 
mit Fieber verbunden, ſo iſt es Bauchfellsentzündung (Peri- 
tonitis); ſchmerzt dieſe Stelle ſogleich bei der geringſten ober⸗ 
flächlichen Berührung, und bei dem Drucke von Kleidungs— 
ſtücken, iſt der Schmerz ſehr brennend, und vermehrt er ſich 
bei jeder Anſtrengung, dem Eingthmen und Aufrichten des 
Körpers, oder wenn ſich die Schwangere nach einer oder der 
andern Seite hinneigt, ſo iſt noch beſonders die obere oder 
aͤußere Fläche des Bauchfells das Subſtrat der Entzündung, wel— 
che gegen die Unterleibsmuskeln zugewendet iſt; dieſe iſt auch 
gerade die häufigſte bei Schwangern, an welcher ſie Wochen 
und Monate lang leiden können, und iſt auch diejenige, wel⸗ 

che ſich öfters durch Adhäſion entſcheidet, und daher die ges 
naueſte Verwachſung des Peritonäums mit den Unterleibs⸗ 
muskeln an einer oder der andern Stelle zur Folge hat, wo⸗ 
durch das Verarbeiten der Wehen im eintretenden Gebärungs⸗ 
akte, wenn dieſer durch die Mitwirkung der Bauchmuskeln un: 
terſtützt werden ſoll, ſehr ſchmerzhaft, erſchwert oder auch ganz 
unmöglich wird. Iſt die Bauchfellsentzündung zu gleicher Zeit 
mit jener des Netzes und der Gedärme verbunden, ſo iſt der 
Schmerz noch heftiger, und es geſellen ſich Angſt, Ueblichkeit, 
Erbrechen u. ſ. w. dazu; noch erreicht aber die Entzündung 
in der Schwangerſchaft nicht den hoben Grad, und iſt ſelten 
mit den gefährlichen, mehr in die Sinne fallenden Sympto⸗ 
men begleitet; nach der Entbindung aber ſtellen ſich dieſe um 
fo fürchterlicher ein, und das eigentliche Kindbettfieber bildet 
ſich vollkommen aus, wenn ſich nicht die Entzündung noch vor 
der Entbindung entſchied, oder durch die angezeigte Hülfe ges 

hoben wurde. 


Diagnoſe der Magenentzündung⸗ 


§. 155: 
Die Zeichen der Magenentzündung (Gastritis) ſind ein 
firer, brennender, ſtechender Schmerz in der Magengegend, bes 


ftändige Beängftigung in der Herzgrube, febr ſchmerzhaftes 
Erbrechen, äußerliche Kälte bei innerlicher Hitze, brennendes 
Aufſteigen im Halſe, großer Durſt, ſchmerzhaftes Klopfen in 
den Präcordien, ſehr empfindliches Schluchzen, eine, Empfin⸗ 
dung, als wenn die Schulterblätter herabgezogen würden, übler 
Geruch aus dem Munde, Gelbſucht, Verſtopfung des Stuhls 
und Urins, große Schwäche, Krämpfe, Ohnmachten, Zuckun— 
gen, eingefallen Augen, Delirien u. ſ. w. Der Puls iſt zu- 
ſammengezogen, geſchwind, ungleich, ausſetzend, aber nicht ſo 
klein und veränderlich, wie bei der Magknentzündung a 
der Schwangerſchaft 


Diagnoſe der Darmentzündung. 
5 $. 156. 0 

Die Darmentzuͤndung (Enteritis) hat beinahe ähnliche 
Zeichen wie die Gaſtritis; nur iſt das Erbrechen nicht gleich 
Anfangs und in dem hohen Grade zu beobachten, wie bei die— 
ſer, es iſt auch nicht ſo ſchmerzhaft, und folgt nicht ſogleich nach 
dem Genuſſe eines genommenen Getränks; außerdem ſind noch, 
der fire Schmerz in der Tiefe der Nabelgegend, wenn ſich die 
Entzündung im Anfange der Schwangerſchaft, und derſelbe 
Schmerz mit einer Spannung zu beiden Seiten des Unterleibs 
und über dem Gebärmuttergrunde, bei der in den letzten Mo⸗ 
naten ſich einſtellenden Entzündung, verbunden mit einer Kalte 
der Extremitäten und einem beſonders verzerrten Blicke, — 
eigenthümliche Zeichen der Enteritis in der Schwangerſchaft. 


Diagnoſe der Leberentzündung. 


§. 157. 

Iſt es Leberentzündung (Hepatitis), und beſchränkt 
ſich dieſe beſonders auf ihre äußere obere Fläche, ſo klagt 
die Schwangere über einen fixen Schmerz auf der rechten 
Seite der Lebergegend; zuweilen findet man dieſe Stelle et— 
was geſchwollen und hart; damit iſt heftiges Fieber verbun— 
den, der Schmerz nimmt vorzüglich bei dem tiefen Einathmen 
zu, und das Liegen auf dieſer Seite iſt der Schwangern un— 
ertraͤglich; bei dem Schmerze in der concaven Seite der Le— 
ber, iſt die Entzündung mit icteriſchen Erſcheinungen, mit 
bitterem Munde, Ekel, Brechen und Angft begleitet; auch äu— 
ßert ſich dieſe Art der Entzündung der Leber gewöhnlich in den 
letzten Monaten der Schwangerſchaft. 


715 1 


Biagnofe ber . 


$. 158. 

Bei der Milzentzündung (Splenitis) leidet vorzüglich das 
linke Hypochondrium, es iſt dieſes vorzüglich ſchmerzhaft, be— 
ſonders beim Drucke, tiefem Athemholen und Huſten; der 
Schmerz ſelbſt ift klopfend, fir, brennend, ſtechend, ſpannend, 
tiefſitzend, und man fühlt, wenn die Ausdehnung der Gebär— 
mutter nicht ſchon zu weit ge iſt, eine herausgetretene 
Geſchwulſt, welche die Form der Milz begränzet; es find Dis- 
pepſie, Ueblichkeit und Schwindel damit verbunden und bei 
der Bemühung der Schwangern, ſich zu ſtellen, den Kopf auf- 
recht zu erhalten und ſich im Bette aufzurichten, geſellen ſich 
leicht Ohnmachten dazu. Charakteriſtiſch find auch die ieteri— 
ſchen Erſcheinungen; durch dieſe unterſcheidet ſich von der He— 
patitis die Milzentzündung dadurch, daß hier das linke, dort 

das rechte Hypochondrium das ſchmerzhafte, das afficirte iſt, 
und daß der Icterus bei dieſer ein ſymptomatiſcher iſt. Außer 
der gelben, eben nicht ſehr ausgezeichneten, Hautfarbe, fehlen 
die übrigen icteriſchen eigenthümlichen Erſcheinungen, der dun⸗ 
kelbraune Urin, und die trocknen, weißlichten Ercremente. Der 
Urin iſt in dieſem Falle gelblicht, faſt von ganz natürlicher 
Farbe. Der Puls der linken Seite iſt unterdrückter, öfters 
ſogar intermittirend, die Lage auf den beiden Seiten erſchwert, 
beſonders im Anfange auf der linken Seite, der Schmerz zieht 
ſich in die linke Schulter, an der ganzen oberen Hälfte des lin— 
ken Körpers herauf; das Fieber hält den Verlauf eines remit— 
tirenden, iſt von weniger heftigen Ech eee begleitet und 
ſelbſt die Exacerbation iſt mäßig. 


Diagno ſe der Nierenentzündung. 

9. 159, 
Die Nierenentzündung wird in der Schwangerſchaft ſehr 
leicht verkannt, beſonders da ihre Zeichen nicht fo beſtimmt 
hervortreten, dieſelbe auch längere Zeit, und bis nach der 
Entbindung fortdauerg kann, wenn ſie, wie öfters der Fall 
iſt, erſt in den letzten Monaten entſteht, dann aber im folgen— 
den Wochenbette mit deutlichern Symptomen ſich ankündiget. 
Ihre Zeichen richten ſich übrigens theils nach der Lage der 
Nieren, theils nach der Störung ihrer Funktion. Die Schwan⸗ 
gere klagt zuerſt über einen Schmerz in der Lendengegend, in 
der Nähe des Rückgrathes, der im Anfange ganz gelinde, nach⸗ 
laſſend, dann aber anhaltend, brennend iſt, in der Tiefe ge⸗ 
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fühle wird, und ſich bei jeder Erſchütterung durch Nieſen, Hu— 


ſten, Beruͤhrung und beſonders bei dem Liegen auf der Seite 


vermehrt, in welcher die Niere entzündet iſt. Von den Schmer— 
zen in den Lenden, an welchen Schwangere ſehr oft leiden, und 
von der Entzündung der Lendenmuskeln, unterſcheidet ſich die 


Nephritis durch die geſtörte Funktion der Nieren, und die Ver— 


änderung im Urin. Die Abſonderung des Urins iſt ſehr ver— 
mindert, er iſt roth, brennend feurig, auch blutig oder eiter— 
artig; außerdem hat die Schwangere ein ſchmerzhaftes Gefühl 
in der tung längs den Harngängen nach der Blaſe hin, 
und ſehr oft iſt Erbrechen damit verbunden. Die Abſonderung 
des Urins hört zwar gewöhnlich dann nur vollkommen auf, 
wenn beide Nieren entzündet ſind, doch hat der Verfaſſer auch 
einmal dieſe bei einer Wöchnerinn mehrere Tage ganz gehemmt 
gefunden, wo beſtimmt nur die Entzündung in der linken Niere 


allein vorhanden war, indem man in der rechten auch gar keine 


von den pathognomoniſchen Zeichen der Entzündung beobach— 
tete, und beſonders die Gegend in der Nähe des letzten Ruͤ— 
den: und der vier erſten Lendenwirbelbeine ganz unſchmerz— 
haft war. Das Fieber bei der Entzündung in der Schwanger— 
ſchaft iſt eine Synocha, das in dieſer ohne beſondere Zunahme 
continuirt; in dem folgenden Wochenbette aber zeigt es ſich 
auch ſehr oft als Synochus; im erſten Falle iſt der Puls mei— 
ſtens voll, auch hart mit Vermehrung des Schmerzes; im zwei— 
ten Falle abwechſelnd bald klein und zuſammengezogen, bald 
u doch niemals fo ſtark klopfend, wie in der Schwanger— 
schaft. : 


Diagnoſe der Harnblaſenentzündung. 


§. 160. 
Die Entzuͤndung der Harnblaſe (Cystitis) hat folgende 
Zeichen: die Schwangere klagt über einen anhaltenden und 


hre Schmerz und Brennen in der Schaamgegend, wel— 


he ihre Richtung bis zum Perinäum, und zum Kreuzbein neb— 
men, und bei zunehmender Entzündung durch die Mutterſchei— 
de, beſonders in ihrer vorderen Wand, bis zu den Schaamlef— 
zen und bis zu den Schenkeln herab ſich erſtrecken; die Schaam— 
gegend iſt heiß, geſpannt und ſchmerzhaft, vorzüglich aber die 
vordere und obere Wand der Mutterſcheide nach den Schaam— 
beinen zu bei der Unterſuchung mit dem Finger; damit iſt 
gewöhnlich Iſchurie, Strangurie oder Dyſurie verbunden, und 
der bei dieſen nur tropfenweiſe abfließende Urin iſt feurig, 
roth, heiß, brennend und öfters blutig. An dieſe pathognomo— 
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niſchen Zeichen reihen ſich noch, Kolikſchmerzen, Angſt, Erbre— 
chen, Stublzwang, Verſtopfung, ſchmerzhafte Anſchwellung der 
Eichel des Kitzlers, und gewohnlich der Harnröhre an der vor— 
dern Wand der Mutterſcheide hinter der Schaambeinverbin— 
dung; denn meiſtens iſt es der Hals, der hintere Theil oder 
der Boden der Blaſe, welcher ſich bei Schwangern entzündet, 
doch kann die Entzündung auch an dem vordern Theile und 
im ganzen Umfange ſtatt finden; im erſten Falle kann auch 
die Gebärmutter durch dieſelbe afficirt ſeyn, und im zweiten 
Falle iſt der Schmerz über den Schaambeinen beſonders aus— 
gezeichnet; die Entzündung im Grunde der Blaſe äußert ſich 
bei Schwangern am leichteſten im zweiten und dritten Mo— 
nate, und wegen dem verminderten Raume der Harnblaſe und 
der zu großen Empfindlichkeit äußert ſich ein beſtändiger Trieb 
zum uriniren. Entzündungen am Halſe der Blaſe kommen 
mehr in den letzten Monaten der Schwangerſchaft vor; daher 
auch der Schmerz vorzüglich hinter der vorderen und oberen 
Wand der Mutterſcheide, die ſchmerzhafte Anſchwellung des 
Harngangs hinter derſelben, ſo wie der Eichel des Kitzlers. 
Das Fieber iſt bei der Entzündung der Blaſe in der Schwan⸗ 


gerſchaft nicht ſehr ausgezeichnet; daher wird auch dieſelbe ſehr 
leicht verkannt; fie kann auch beſonders in den letzten Monas 


ten länger dauern, und nach der Entbindung erſcheint das 
Fieber deutlicher als Synocha, 


Ur ſachen der Unterleibsentzündungen. 
„ 2” „„ 
Schon in der Schwangerſchaft ſelbſt liegt die wichtigſte 
disponirende Urſache der Unterleibsentzündungen. Offenbar tra⸗ 
gen die bei Schwangern gewöhnlich ſehr erhöhte Irritabilität 


des Gefäßſyſtems, ſo wie die geſteigerte Vitalität des Blutes 
ſelbſt, wovon uns der Puls und das Blut einer Schwangern 


die ſicherſten Belege geben, nachher die während der Schivane 


gerſchaft im Gefäßſyſteme des Unterleibs ſtatt findenden Con⸗ 
geſtionen, und vor Allem auch der Druck, den beſonders bei 
ungewöhnlicher Ausdehnung und mehreren normwidrigen La⸗ 
gen der Gebärmutter die Arterien und Venen, vorzüglich in 
verſchiedenen Organen erleiden, vieles dazu bei, indem da⸗ 
durch der Kreislauf des Blutes nicht nur in dem Organe ſelbſt, 
ſondern auch der freie Rückfluß desſelben durch den Unterleib 


zum Herzen, ſo wie ein Wegfluß vom Herzen erſchwert wer⸗ 


den muß; daher denn auch leicht entzündlicher Zuſtand der 
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§. 153. genannten Gebilde und Organe des Unterleibs, be: 
fonders des Peritonäums, des Magens und der Leber. 


§. 162. 

Die Entzündungen des Unterleibs werden aber bei der 
Diſpoſition $. 161. um fo leichter erregt, wenn noch befondere 
ſchädliche Einflüſſe ihre Entſtehung in der Schwangerſchaft be— 
günſtigen. Dahin gehören öftere Erkältung, vorzüglich bei zu 
leichter Bekleidung des Unterleibs nach vorhergegangener Er— 
bitzung, das Barfußgehen, der Genuß zu erhitzender Speiſen 
und Getränke, der Gebrauch von ſehr erhitzenden Abortivmit— 
teln beſonders der Sabina, zu große Hitze im Sommer, zu 
heftige anſtrengende Bewegungen, vorzüglich das Tanzen; 
meiſtens haben auch in dieſem Falle Erkältungen den wichtig— 
ſten Antheil; fo kann an einem fühlen Sommerabende, oder 
wenn ſich nach vorhergegangenem Gewitter und Regen, wie 
es in unſerem Klima ſo gewöhnlich iſt, die Atmosphäre ſchnell 
abkühlt, und dann bei einer Schwangern, die ſich in dieſer 
Zeit der Erkältung ausſetzt, im beißeften Sommer eben fo gut 
Entzündung des Unterleibs entſtehen, als in der rauheſten 
Jahreszeit, im kälteſten Winter, wo die Nordluft vorzüglich 
Entzündungskrankheiten hervorruft. Einer von den ſchädlich— 
ſten Einflüſſen, welche die Entzündung des Unterleibs, beſon- 
ders aber Peritonitis bewirken, iſt das feſte Einſchnüren und 
Einbinden des Unterleibs, durch Eitelkeit oder Schaam er— 
zeugt, um die Schwangerſchaft verborgen zu halten. 


$. 163. . 
Die Entſtehung der befonderen Arten von Unterleibsent- 


zündungen in der Schwangerſchaft wird aber auch meiſtens! 


wieder durch den Verein eigenthümlicher Dispoſition, und ein— 
wirkender ſchädlicher Einflüſſe begünſtigt. So ſind zwar die— 
jenigen, welche Peritonitis erzeugen, im Allgemeinen die näm— 
lichen, welche §. 162. angegeben wurden; allein die Ausdeh— 
nung des Peritonäums, welche dieſes in der Schwangerſchaftt 
wegen feiner zellichten Beſchaffenheit erleidet, ſcheint eines der 
wichtigſten Momente zu ſeyn, die zur Prädispoſition und zur: 
Entſtehung der Peritonitis in der Schwangerſchaft die Ver— 
anlaſſung geben; heftige Anſtrengung des Körpers, wodurch 
der Leib ſehr gedrückt wird, Compreſſion des Unterleibs durch 
enge unungen; oder die Gewohnheit ſich mit dem Leibe ge— 
gen einen harten Körper anzulehnen, anhaltendes Sitzen mit 
vorwärts geneigtem Körper, ein Fall oder Stoß auf den Une 
terleib, und dann unmittelbare Erkältungen desſelben bei dün— 
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ner Bekleidung, oder des Nachts im Bette ſcheinen die Peri- 
tonitis ſchon in der Schwangerſchaft vorzüglich zu bewirken. 


„8, 164. 
| Die Gaſtritis beobachtet man bei Schwangern ent⸗ 
weder in den erſten, oder in den letzten Monaten der Schwan⸗ 
gerſchaft; in jenen kann leicht das ſo gewöhnlich in dieſer Zeit 
ſtatt findende Erbrechen die Veranlaſſung geben, wenn es ſehr 
anhaltend iſt, und von der Schwangern, um es zu ſtillen, 
ſehr erhitzende Getränke und Arzneien genommen werden, z. 
B. Branntwein, Liqueurs, Bitterweine, Magentinkturen 
u. dgl.; in den letzten Monaten und vorzüglich im neunten 
wirkt der Druck des Gebärmuttergrundes vorzüglich auf den 
Magen, und macht ihn ſehr zum Erbrechen geneigt, doch er— 
regt ſelbſt eine ſehr ungewöhnliche Ausdehnung der Gebärmut— 
ter noch nicht Gaſtritis, wenn nicht beſondere Einflüſſe, z. B. 
der Genuß von ſehr erhitzenden und gewürzhaften Speiſen 
und Getränken, Anfüllung des Magens mit harten, gähren— 
den Speiſen, der Gebrauch von ſehr draſtiſchen Brech- oder 
Purgirmitteln, äußere Gewaltthätigkeit, durch heftigen Zorn 
oder Aerger erregtes Erbrechen, vorzüglich aber kalte Ge— 
tränke und Eis u. 5 w. ihre vollkommne Ausbildung beguͤn⸗ 


ſtigen. 


5 9. 165, — 

Die Enteritis zeigt ſich als eine Entzuͤndung in der 
Schwangerſchaft, welche entweder in den dünnen, oder in 
den dicken Gedärmen ihren Sitz hat; jene ereignet ſich ge— 
wöhnlich in der erſten Hälfte bis zum ſechſten Monate; in den 
folgenden und vorzüglich in den beiden letzten Monaten, wo 
die Ausdehnung und der Druck der Gebärmutter, mehr nach 
oben und nach außen, nach den großen Gedärmen, auf den 
queren, auf den rechten und linken Grimmdarm wirkt, wird 
die Entzündung vorzugsweiſe in dieſen entſtehen; dieß laßt 
ſich durch die Erfahrung und durch den Sitz und die Rich— 
tung, welche der Schmerz nimmt, nachweiſen. Die Einflüſſe, 
welche die Enteritis in der Schwangerſchaft erregen können, 
ſind Abortivmittel beſonders aus Sabina oder Aloe in den 
erſten Monaten, draſtiſche Purganzen, Verkältungen des Un- 
terleibs und der Füße, äußerliche Gewaltthätigkeiten, hartnäcki— 
ge Verſtopfungen, Koliken und vorzüglich zweckwidrige Be⸗ 
handlung derſelben, die Ruhr, ein kalter Trunk, beſonders 
unmittelbar auf Zorn oder vorhergegangenı Erhigung, Eins 
Hemmung eines Bruchs u. ſ. w. 


. 168. 
Die Hepatitis entſteht sen im: he und 
neunten Monate der Schwangerſchaft, wo der Druck des Ge 
baͤrmuttergrundes beſonders auf den concaven Theil der Le— 


ber wirket, und die Abſonderung der Galle zu unterdrücken 


vermag, doch ſetzt die Entſtehung einer Entzündung gewöhn— 
lich ein krankes Organ, oder eine gewiſſe Dispoſition zur Lex: 
berentzündung und zur Gelbſucht voraus, da ſehr oft Schwan⸗ 
gere bei der größten Ausdehnung der Gebärmutter in der 
Schwangerſchaft doch keine Leberentzündung bekommen. Sol— 
che Individuen baben auch außer der Schwangerſchaft ein 
gelblichtes Ausſehen, ſind zum Kummer, Verdruß, Aerger 
und ſelbſt zum heftigſten Zorn geneigt, wodurch mehr Gal—⸗ 
lenſtoff bei ihnen in das Blut abgeſetzt wird, und fo fehme- 
ben ſie in der Schwangerſchaft leicht in der Gefahr, von ei— 
ner Leberentzündung afficirt zu werden, vorzüglich wenn auch 
die Witterungsconſtitution,; z. B. heiße Sommer mit kühlen 
Abenden, bei welchen ſich Schwangere bei zu dünner 
Bekleidung des Unterleibs leicht Erkältungen ausſetzen, die 
Ausbildung dieſer Krankheitsform ſehr befördern. Zuweilen 
leiden auch Schwangere an Gallenſteinen, an Verhärtungen, 

Geſchwülſten, Knoten in der Leber, wo bann bei der Aus— 
debnung der ſchwangern Gebärmutter der freie Rückfluß des 
Blutes durch den Unterleib zum Herzen, ſo wie der Wegfluß 
desſelben von dieſem erſchwert, und dann leicht Dispoſition 
zum entzündlichen Zuſtand der Leber erzeugt werden muß. 
Dadurch ſind auch Schwangere zur Milzentzündung ge | 
neigt, welche in dieſem Organe und feinen bedeutenden Ges 
faßen Stockungen veranlaſſen können; doch baben auch Er— 
kältungen des Unterleibs nach Erhitzung im Sommer an küb— 
len Abenden daran einen beſonderen Antheil, oder die Milz⸗ 
entzündung iſt auch eine Folge von Entzündungen angrän— 
—— Organe, 3. B. der Leber, des Bauchfells u. ſ. w. 

§. 167. 

Die Nierenentzündung kann vom Drucke der 
rin Gebärmutter dann entſtehen, wenn ſchon eine 
Dispoſition zu dieſer Krankheit beſonders bei ſolchen ſtatt ſin— 
det, die an Stein und Gries, oder öfteren Störungen in der 
Urinſecretion auch außer der Schwangerſchaft leiden. Der 
Druck der Gebärmutter muß aber beſonders nach der Lumbal— 
gegend ſtatt finden, wie man dieſen bei Schieflagen der Ge— 
bärmutter nach einer oder der andern Seite, oder auch dann 
beobachtet, wenn ſich dieſe im letzten Monate der Schwanger- 
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ſchaft nicht nach vorne herabſenket, und die Gebärmutter rück— 
wärts in einem höheren Grade als nach vorn ſich ausdehnt, 
welches die Folge eigenthümlicher Bildung des Rückgrathes 
ſeyn kann. Außerdem kann die Nierenentzündung auf Er— 
kältung bei und nach naßkalter Witterung beſonders im Herb⸗ 
ſte und im Frübjahre erfolgen, oder fie entſteht auch von ‚Aus 
ßern Gewaltthätigkeiten, von einem Falle, Schlage, Stoße, 
durch Compreſſion der Lumbalgegend beſonders bei dem an— 
haltenden Liegen auf dem Rücken, von Verhaltung des Urins, 
von ſcharfen, reitzenden, diuretiſchen Mitteln, von heftigen 
Erſchütterungen und Anſtrengungen des Körpers beſonders 
durch Fahren, Reiten, und andern ähnlichen Einflüſſen, wel— 
che die Nierenentzuͤndung auch außer der Schwangerſchaft er— 
regen. 
$. 168. | 
Die Entzündung der Harnblaſe beobachtet man 
zwar in jeder Zeit der Schwangerſchaft; allein am haͤufigſten 
kommt ſie doch im zweiten und in beiden letzten Monaten vor, 
denn in dieſen liegen vorzüglich prädisponirende Momente, 
welche ihre Entſtehung ſo ſehr begünſtigen; der Druck der im 
zweiten Monate ſich tiefer in das kleine Becken herabſenkenden 
Gebärmutter, wobei auch der Boden der Blaſe zum Theile 
dislocirt wird; der Druck des Kopfs in den beiden letzten 
Monaten der Schwangerſchaft beſonders, wenn er tiefer als 
gewöhnlich in das kleine Becken herabtritt, und ſehr groß iſt; 
die im letzten Monate beſonders als Folge zu ſtarker Inclina— 
tion des Beckens ſehr überhängende Gebärmutter, veranlaſ⸗ 
ſen ſehr oft Strangurie, Dyſurie oder Iſchurie, welche Ent— 
zündung der Harnblaſe zur Folge haben ). Bei der Schwan— 


9 So behandelte ich eine junge zum erſten Male ſchwangere Frau, 
die ſechs Tage an Iſchurie litt, zu welcher ſich bereits Entzuͤn⸗ 
dung der Harnblaſe geſellt hatte; ſie war im zweiten Monate 

ihrer Schwangerſchaft; ich dachte ſogleich an die Moͤglichkeit ei⸗ 

ner Zurückbeugung der Gebärmutter, allein die Unterſuchung be⸗ 
ftätigte dieſe nicht, die Gebaͤrmutter ſtand tief zwiſchen der mitt⸗ 
leren und unteren Beckenoͤffnung, und vermoͤge ihres Gewerbes 
— ſie war die Frau eines Beckers — mußte ſie, was ſie vor 
ihrer Verheirathung nicht gewohnt, den Tag hindurch am La⸗ 
den mit vorwärts geneigtem Körper ſitzen, wodurch der Druck 
auf die Urinblaſe vermehrt wurde; zugleich konnte auch immer 
Erkaͤltung Antheil haben, welcher fie dabei in der Zugluft am 
Fenſter ausgeſetzt wurde, beſonders da ſie wegen der großen Hi⸗ 
tze in der Backſtube, und den dadurch ſtets unterhaltenen Schwei⸗ 
ßen ar die nachtheilige Einwirkung der Kalte empfanglicher 
wurde 
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gerſchaft außerhalb der Gebärmutter beſonders wenn ſich das 

Ey in der Nähe der Urinblaſe adhärirte und der Kopf des 


Kindes anfängt, ſich über dem Scheidengewölbe in das Becken 


binabzuſenken, wird als Folge des mechaniſchen Drucks und 
der dickes Reitzung die Cystitis auch beobachtet. Au— 
ßerdem können heftige Compreſſion der Schaamgegend von 
außen, beſonders durch enge Kleidungsſtücke und zu feſtes Ein— 
binden des Leibes, Zurückbeugung oder Vorfall der Gebär— 
mutter, ungeſchickte Application des Catheters, oder das fort⸗ 
geſetzte Tragen. eines Peſſariums, Erkältungen beſonders im 
Herbſte und Winter durch zu dünne Bekleidung der Schaam— 
gegend, durch den Genuß kalter Getränke, vorzüglich zu kal— 
ten Biers, gährenden Moſtes nach vorhergegangener Erhitzung 
u. ſ. w. Entzündung der Harnblaſe bewirken. 


Ausgänge und Prognoſe. 


§. 169. 5 

Die Entzündungen des Unterleibs können zwar allen Aus— 
gängen unterliegen, welche ſie auch außer der Schwangerſchaft 
haben; das beißt: fie können in Eiterung, Verhärtung, Ber: 
wachſung und Brand übergehen; doch iſt es merkwürdig, daß 
ſie, beſonders die Peritonitis und Enteritis, anhaltender ſind 
und längere Zeit als außer der Schwangerſchaft fortwähren, 
und daß ſie in dieſer nur ſehr ſelten in Brand übergehen. Die 
Peritonitis muscularis, bei welcher Schwangere oft meh— 
rere Wochen über einen firen Schmerz im Unterleibe klagen, 
und die nicht allgemein im Bauchfelle verbreitet iſt, bringt 
keine große Gefahr, verliert ſich zuweilen, wenn eine Hämor— 
rbagie der Gebärmutter entſteht, oder ſie entſcheidet ſich durch 
Verwachſung des Peritonäums mit dem Retze, oder der Bauch— 
muskeln an der ſchmerzhaften Stelle; zuweilen bleibt eine 
Verhärtung zurück, die man dee unterſcheiden kann. Die 
Peritonitis, welche im neunten Monate bei großer Ausdeh— 
nung der Gebärmutter entſteht, mindert ſich im letzten Mo— 
nate bei eingetretener Senkung des Leibs; entſtand aber die 
Peritonitis erſt in dieſem, beſonders nach vorbergegangener 
Erkältung, iſt ſie allgemein im Bauche verbreitet, und mit 
Fieber verbunden, das den Charakter der Synocha bat, ſo 
äußert ſich dieſelbe erſt nach der Entbindung meiſtens im 
fürchterlichen Grade, wenn noch in * Schwangerſchaft die 
zweckmäßige Behandlung, beſonders Aderläſſe vernachläſſigt 
wurden, und dann entſteht gelödbnlich das gefährlichſte, mei— 
ſtens tödtliche Kindbettſieber. — Enteritis, welche bei Schwan— 
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gern in den erſten J Monaten entſteht, verurſacht leicht Abortus, 
jene in den letztern Monaten, beſonders, wenn fie in dem Grimm— 
oder Maſtdarm ihren Sitz hat, geht leicht in Eiterung über, 
wozu ſich Diarrhden geſellen; die Schwangere magert dabei 
ſehr ab, es folgt darauf ein ſchleichendes Fieber, und nach 
der Entbindung, ſie mag zu früh, oder zur gehörigen Zeit 
eintreten, iſt der Tod meiſtens unvermeidlich. — Die Leber— 
entzündung in der Schwangerſchaft iſt zwar nicht gefährlich, 
allein ſie entſcheidet ſich doch weit ſchwerer, und war ſie im 
neunten Monate entſtanden, ſo mindert ſich dieſelbe erſt im 
letzten, vollkommen aber nach der Geburt, übrigens geht ſie 
in der Schwangerſchaft leichter in Verhärtung über, als in 
Eiterung. — Die Nierenentzündung der Schwangern, welche 
nicht von Steinen herrührt, iſt nicht ſo gefährlich, die Ent— 
zündung zertheilt ſich, ſeltner geht ſie noch in der Schwanger— 
ſchaft in Eiterung und Verhärtung über, aber ſie kehrt ſehr 
leicht nach der Entbindung im folgenden Wochenbette im höͤ— 
heren Grade zurück. — Keine Entzündung bewirkt ſo leicht 
Abortus, als die Cyſtitis der Schwangern, wenn ſie in den 
erſten drei bis vier Monaten erſcheint, und beſonders die 
Folge oder die Urſache einer Zurückbeugung oder eines Vor— 
falls der Gebärmutter iſt; nach dem Abortus entſcheidet ſich 
dieſelbe weit leichter durch Zertheilung, zieht aber nicht ſelten 
längere oder kürzere Zeit, das Unvermögen den Urin zu hal⸗ 
ten, nach ſich, welche Folge einer zurückbleibenden Aſthenie 
und Atonie, oder einer Zerreißung der Urinblaſe ſeyn kann. 
Entzündung der Harnblaſe im letzten Monate, an welcher der 
Druck des ſehr tief in das Becken herabgetretenen Kopfs An— 
theil hat, zertheilt ſich ſchwerer, und geht leicht in Brand 
oder Eiterung über, wenn lädirende Verſuche mit dem Kathe— 
ter gemacht wurden, um den Urin bei der gewöhnlich ſie be— 
gleitenden Iſchurie zu entleeren. In zweien von dem Ver— 
faſſer beobachteten Fällen einer Schwangerſchaft außerhalb der 
Gebärmutter war die Urinblaſe in ihrem ganzen Umfange 
ganz breit gedrückt und ſo dicht wie Kalbleder geworden. 


In di ca t h n. 


N e ien 
Alle Unterleibsentzündungen in der Schwangerſchaft for— 
dern den antiphlogiſtiſchen Heilplan; nur muß öſters eine 
gewiſſe Auswahl in den Mitteln ſelbſt ſtatt finden, welche ſich 
nach dem Grade und nach dem beſondern Charakter der Ent— 
zündung richtet, und dann muß öfters dabei noch auf gewiſ— 
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ſe beſondere Urſachen und Umſtaͤnde Rückſicht genommen wer— 


den, welche in der Schwangerſchaft ſelbſt und ihren Verän— 


5 ihren Grund haben. 


§. 171. 

Iſt es Peritonitis, und 5 Schmerz allgemein im Une: 
terleibe verbreitet, dieſer äußerſt empfindlich, die Hitze des 
Körpers brennend, trocken, der Puls klein, härtlich, oder: 
auch voll, iſt die Schwangere von irritabler Conſtitution, find) 
die Wangen durch eine brennende Röthe begränzt, entitandı 
die Entzündung durch. Erkältung beſonders nach vorhergegan⸗ 
gener Erhitzung, und äußert ſich dieſe vorzüglich im letzten 
Monate der Schwangerſchaft, ſo ſind die allgemeinen Ader— 
läſſe dringend angezeigt, bis ſich die Schmerzen mindern, 
und der Puls weicher wird. Werden die Blutentleerungen 
vorzüglich i im letzten Monate der Schwangerſchaft vernachlä— 
ßigt, und die Schwangere tritt mit Entzündung und Fieber 
ins Wochenbette, ſo iſt die Krankheit meiſtens tödtlich, es 
entſteht Ausſchwitzung, das Entzundungsfieber nimmt dann 
ſchnell den nervöfen Charakter an, beſonders wenn die Ent: 
bindung ſehr entkräftend und mit vielem Blutverluſte ver— 
bunden war. Uebrigens können Aderläſſe bei der Peritoni— 
tis in der Schwangerſchaft in reichlicherer Menge angeſtellt 
werden, als bei jener im Wochenbette. Außerdem empfiehlt 
ſich in dem erwähnten Falle das Nitrum in einem ſchleimich— 
ten Decocte; vorzüglich wenn die Kranke zum erſten Male 
ſchwanger, ſehr irritabel und vollſaftig iſt, der Unterleib 
durch die Gebärmutter ſehr ausgedehnt und gedrückt wird, 
und die Entzündung auf vorhergegangene Erkältung erfolgte; 
damit verbindet man Einreibungen von lauwarmen Oelen, 
mäßig warme Fomentationen und Afterklyſtiere von erwei— 
chenden Kräutern, beſonders mit dem Bilſenkraute und lau— 
warme Bäder. Laſſen der Schmerz und das Fieber nach, 
dann gebt man zum liquor ammonii aceticus über, eben— 
falls mit ſchleimichten Decocten gemiſcht. 

l 

Iſt der Schmerz bei der Peritonitis nur auf einer Stelle 
ſtrirt, und nicht allgemein verbreitet, hat auch das Fieber 
keinen ſo hohen Grad erreicht, ſo ſind Blutegel angezeigt; 
nachber ſchreitet man zu den $. 171. erwähnten Fomentatio— 
nen in Form von Breiumſchlägen, und läßt darauf der Schmerz 
noch nicht nach, ſo bleibt nach des Verfaſſers mehrfacher Beob— 
achtung die Einreibung der Mercurial- und Althäenſalbe ei— 
nes von den wirkſamſten Mitteln, welches auch dann zu em— 
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pfehlen iſt, wenn als Folge der Entzündung Re, 1 
einzelne verhärtete Stellen zuruͤckbleiben, welche die zuneh⸗ 
mende Ausdebnung der Gebärmutter oder die in der Folge 
eintretende Geburt bei dem Verarbeiten der Wehen ſchmerz— 
haft machen. 
§. 173. 

Geht die Entzuͤndung 1 der Schwangerschaft in 
Eiterung über, ſo ſind die Zeichen: Nachlaß der Schmerzen, 
öfterer Froſt und Schauer, häufiger, wellenformiger Puls, 
lenteszirendes Fieber am Abend, und trüber Urin mit einem 
eiterartigen Bodenſatze. Bei dieſem Ausgange der Entzün⸗ 
dung folgt im glücklichſten Falle Reſorption des Eiters ), 
oder es bildet ſich eine Eitergeſchwulſt nach außen, die auf— 
bricht, und das Eiter entleert, oder es ſammelt ſich unter 
der Fortſetzung des Peritonäums im Becken an, verbreitet 
ſich bis an das Schenkelgelenke, es entſteht Caries der Be— 
cken⸗oder Schenkelknochen und der Tod. — Bei der glücklich— 
ſten Entſcheidung ſuche man die Reſorption zu befördern, den 
Reſt der Entzündung zu zertheilen, und dadurch die Eiterung 
zu beſchränken. Zu dieſem Ende empfehlen ſich das Calomel 
in kleinen Gaben, und Einreibungen der Mercurialfalbe, wo— 
mit man zur Beförderung der Reſorption des Eiters den Li 
quor ammonii carbon., die Flores Arnicae, — Rad. Se- 
neg. — Squilla, — Digitalis purpurea und den Camphor 


verbindet. — Bildet ſich äußerlich — meiſtens über den Schaam⸗ 


beinen am Unterleibe oder in der Hüftgegend — eine Eiter— 
geſchwulſt, die aufbrechen wird, fo verordne man Emollien- 
tia und Maturantia, und wird die Fluctuation deutlich, ma 
che man vorſichtigen Gebrauch von der Eröffnung mittelſt ei— 
ner Inciſion, um das Zudringen der Luft von außen abzu⸗ 
halten. Entſteht Caries und lenteszirendes Fieber, dann 
China, Förderung der Reproduction und diejenige Behand— 


lung, welche im dritten Abſchnitte ausführlich abgehandelt 


wird. — Die Entbindung beſchleunige man niemals ohne 
dringende Anzeige, beſonders wenn die Schwangere die Be— 


wegung des Kindes fortwährend fühlt, und keine Wehen eine 


getreten ſind; nur in dieſem Falle, und wenn die Gebären— 


) Unter mehreren vom Verfaſſer beobachteten Faͤllen gehoͤrt hier: 
her »deſſen glückliche Heilung einer Peritonitis und Psoitis bei 
einer Schwangern mit ihren gefaͤhrlichen Folgen mitgetheilt in 
ſeinem Journale fuͤr . Frauenzimmer⸗ und Kinder⸗ 


krankheiten, I. B. 1. St. Frankfurt a. M. bei e 
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de ſo entkräftet iſt, daß die Geburt durch eigene Thätigkeit 
der Natur, oder nur mit völliger Erſchöpfung vor ſich gehen 
könnte, iſt * künſtliche Entbindung angezeigt. 
| 174. 

Die Gaſtritis 5, welche bei Schwangern von irritabler 
vollblütiger Conſtitution, beſonders auf den Genuß von ſebr 
erhitzenden Speiſen und Getränken, und darauf erfolgter Er— 
kältung, oder auf das Einnehmen von ſehr ſtarkem Liqueur, 
Branntwein u. dgl. um das Erbrechen oder andere krankhafte 
Störungen der Digeſtion zu heben, entſtand, mit heftigem 
Brennen im Magen, ſehr gefpannten und ſchmerzhaften Prä— 
cordien, einer Synocha, und mit vollem, ſtarkem, härtlichem 
Pulſe begleitet iſt, fordert dringend eine allgemeine oder oͤrt⸗ 
liche Blutentleerung. Damit verbindet man ſchleimichte, ölich— 
te Mittel und lauwarme, ſchleimichte, wäſſerichte Getränke, 
erweichende Klyſtiere, und bei großer Ausdehnung der Gebär— 
mutter im neunten Monate die ölichten Einreibungen und er— 
weichenden Fomente über die Magengegend. Gränzt das Fie— 
ber bei der Gaſtritis mehr an den Synochus, beobachtet man 
ausgezeichnetere gaſtriſche Symptome, liegen ſchadhafte Stoffe 
zum Grunde, iſt die Zunge belegt, die Kranke nicht ſehr irri— 
tabel und vollblütig, nur dann iſt die Blutentleerung entwe— 
| der gar nicht, oder nur mit eee Vorſicht zu empfehlen. 
* 175. 
Die Enteritis, welche in der erſten Hälfte, beſon— 
| ders in den erften drei Monaten, in den dünnen Gedärmen 
ſich äußert, und Folge von heftiger Erkältung nach vorherge— 
| gangener Erhitzung oder vom Gebrauche ſehr ſtarker Abortiv— 
| i mittel ift, fordert ſchnelle Hülfe, wenn der fo leicht entſtehende 
Abortus verhütet werden ſoll; allgemeine und örtliche Blut— 
entleerungen, ölichte und ſchleimichte Mittel in Verbindung 
mit dem Nitrum in kleinen Gaben, lauwarme Getränke und 
Klyſtiere, erweichende Fomentationen, beſonders in Form von 
Cataplasmen, Einreibungen vom Oele des Bilſenkrautes ſind 
bier vorzüglich indicirt. Die Enteritis, welche in den letzten 
Monaten der Schwangerſchaft entſteht, und vorzüglich die 
größeren Gedärme ergriffen hat, fordert zwar dieſelbe Behand— 
lung, wenn das fie begleitende Fieber eine Synocha tft; doch 
erſcheint dieſes auch weit oͤfters als Synochus, und es wer: 
den dann auch gelind abführende Mittel aus Weinſtein, Ta— 
marinden und Manna mit Nutzen angewendet. Wird übri— 
gens die Enteritis in den größern Gedärmen nicht zertheilt, 
ſo geht ſie ſehr leicht in Eiterung über; es empfehlen ſich dann 
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vorzüglich innerlich und äußerlich erweichende Mittel, lauwar— 
me Halbbäder aus Milch oder einem Abſude von erweichenden 
Kräutern, und geht nun Eiter mit dem Stuhlgange ab, ſtel— 
len ſich eiterichte, ſchleimichte und wäſſerichte Diarrhöen ein, 
iſt keine Entzündung mehr vorhanden, dann reiche man die 
China, die Columbowurzel, die Myrrhe, und das isländiſche 
Moos beſonders mit Milch abgekocht zum innerlichen Gebrau— 
che. Dieſe Diarrhbe wird aber ſehr ſchwer gehoben, es ge— 
ſellt ſich ein ſchleichendes abzehrendes Fieber dazu, es erfolgt 
meiſtens die Geburt zu früh und der Tod im Wochenbette um 
ſo gewiſſer, wenn bereits die Kranke ſehr entkräftet wurde, und 
als Folge der Eiterung bedeutende Störungen in der Organi— 
ſation der Gedärme entſtanden ſind. b | 
59. 176. 

Die Leberentzündung fordert gleichfalls bei Schwan⸗ 
gern dringend die antiphlogiſtiſche Heilmethode; eines von den 
nothwendigſten Mitteln iſt die Blutentleerung beſonders bei 
vollblütigen, irritablen, ſtarken Individuen, wenn das Fieber 
den Charakter der Synocha hat, und die Krankheit in der 
Jahreszeit entſtebt, welche den Entzündungskrankheiten ſehr 
günſtig iſt. Außerdem kann zwar die Leberentzündung mit 
einem Synochus begleitet ſeyn, in welchem, beſonders bei 
heftigem Schmerze die Venäſection zwar nicht zu unterlaſſen, 
aber nur mit mehr Vorſicht anzuwenden iſt. Mit dem Ty- 
phus wird in der Schwangerſchaft nicht wohl eine Leberent⸗ 
zündung erſcheinen, aber ſogenannte chroniſche Leberentzün— 
dungen, oder vielmehr diejenigen, welche einen langſameren 
Verlauf und beſonders am bohlen Theile der Leber ihren Sitz 
haben, von ſchwächeren Einflüſſen erzeugt ſind, keinen großen 
Umfang einnehmen, und mehr ſchwächliche, nicht ſehr irri⸗ 
table, vollblütige Schwangere ergreifen und nicht durch ſehr 
auffallende Erſcheinungen ſich zu erkennen geben, indiciren 
keine Blutentleerungen; meiſtens iſt bei dieſen Subjecten die 
Hepatitis mehr durch Kummer, Verdruß, Traurigkeit und 
Furcht erzeugt, ſie ſind von ſchwächlicher Conſtitution, und 
die Funktionen der Digeſtion und Aſſimilation ſind geſtört; 


das die Entzündung begleitende Fieber hat den Charakter des 
Synochus. 


F. /. 

i Außer der Blutentleerung stiehlt fich bei der Leberent⸗ 

zündung der Schwangern von ſehr vollblütiger, irritabler Con— 
ſtitution, bei dem Sitze derſelben mehr an der converen Seite 
der Leber, bei der Entſtehung derſelben im Winter oder Früh— 
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jahre, bei einem firen, ſtechenden Schmerz, bei einem vollen 
ſtarken Pulſe, ſtarkem Durſte, rothen Wangen, ſchmerzbaf— 
tem Athemholen u. f. w. das Nitrum; ſobald aber der Ent: 
zündungszuſtand auf die Blutentleerungen und den einige Zeit 
fortgeſetzten Gebrauch des Nitrums aufgehört hat, ſchreitet 
man zum Calomel, welches in der Schwangerſchaft in größe— 
ren Gaben bei Entzündungszuſtänden gegeben werden kann, 
da es ſeltner Speichelfluß erregt. — Iſt aber die Leberentzün— 
dung mehr mit einem entzündlichen Gallenfieber begleitet, Aue 
ßert ſich dieſe mehr im heißen Sommer, oder auch nach Er— 
hitzung und heftiger Leidenſchaft, dann find der Weinſtein, 
die ſogenannten Luftpulver, aus Bittererde und der Wein— 
ſteinſäure angezeigt, doch auch nur bis ins zweite Stadium, 
wo dann gleichfalls von dem Calomel Anwendung zu machen 
iſt; bei ſchwächlichen Conſtitutionen ſey man aber überhaupt 
vorſichtiger mit dem innerlichen Gebrauche des Mercurs, man 
bediene ſich entweder einer milderen, weniger eingreifenden 
Form, oder verordne ihn nur zum äußerlichen Gebrauche in 
die Lebergegend. Wo übrigens bei der Hepatitis in den letz— 
ten Monaten der Schwangerſchaft der Druck der Gebärmutter 
beſonders auf den converen Tbeil der Leber Antheil hat, fo 
empfehlen ſich ölichte Einreibungen, lauwarme Halbbäder und 
die Lage auf die linke Seite. 


A. F. Löffler über die Leberentzündung bei Schwangern 
und Wöchnerinnen — in Stark's neuem Archiv. II. B. 
I. St. No. 7» 


$. 178. 

Die Milzentzundung, welche beſonders durch eine 
diathesis phlogistica ausgezeichnet, und wobei der Schmerz 
heftig und der Puls mehr unterdrückt iſt, fordert die Blut— 
entleerung, und den übrigen antiphlogiſtiſchen Heilplan, das 
Nitrum, den Weinſtein, die Tamarinden, den Sauerhonig, 
Klyſtiere von Seife und erweichenden Kräutern, ähnliche Fo— 
mente und lauwarme Halbbäder. Iſt die Entzündung nicht 
ſo heftig, entſtand dieſe mehr in der heißen Jahreszeit, äu— 
ßern ſich gaſtriſche Erſcheinungen mit der Neigung zum Er— 
brechen, dann ſind die Blutentleerungen nicht angezeigt, und 
an ihrer Stelle müſſen ausleerende Mittel, Weinſtein, Mag— 
neſia mit der Weinſteinſäure, Tamarinden und gelind abfüb— 
rende Klyſtiere treten, äußerlich läßt man die Queckſilberſalbe 
einreiben und, ſo wie das Fieber vollkommen nachgelaſſen hat, 
und die Kranke ſich der Retonvalescenz näbert, empfehlen ſich 
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das Hallerſche Sauer, der ei vitae, die Pome⸗ 

ranzeneſſenz in kleinen Gaben, die bittern Extracte und die 

ſeifenartigen Mittel. 0 a 
179. 

Bei der Nierenentzündung iſt vor allem auch die 
Blutentleerung eines von den wichtigſten Mitteln, beſonders, 
da ſie bei Vernachläßigung derſelben in der Schwangerſchaft 
leichter in Eiterung übergeht; die Venäſection iſt um ſo drin— 
gender angezeigt, wenn die Schwangere von irritabler, voll 
blütiger Conſtitution, das Fieber eine mit beftigen Zufaͤllen 
und Schmerzen begleitete Synocha, die Entzündung im Win- 
ter nach heftiger Erkältung, und bei einer diathesis phlogi- 
stica entſtanden, die Haut ſehr trocken, die Abſonderung des 
Urins ganz gehemmt oder dieſer ſehr roth und feurig iſt. Mit 
den Blutausleerungen verbindet man den übrigen antiphlogi— 
ſtiſchen Heilplan; das Nitrum in ſchleimichten Decocten, und, 
wo der Nierenentzündung mehr eine Diathesis catarrhalis 
rheumatica zum Grunde liegt, finden der Spiritus Minde- 
reri, ſchleimichte, ſäuerliche und kühlende Getränke ihre An— 
zeige; außerdem empfehlen ſich lauwarme Bäder, erweichende 
Fomente und Klyſtiere. Wenn an der Nierenentzuͤndung Steine 
den nächſten Antheil haben, dann iſt jene meiſtens mit Erbre— 
chen verbunden, welches ſich auch jederzeit auf die Arzneien 
einſtellt; man muß ſich dann nur mit den genannten Getraͤn⸗ 
ken und äußerlichen Mitteln begnuͤgen. | 

§. 180. 

Jeder Harnblaſenentzündung muß eine genaue 
Unterſuchung vorhergehen, ob dieſe nicht durch den Druck der 
Gebärmutter beſonders bei einer abnormen Lage oder durch den 
Druck des Kopfs unterhalten werde. Entſtand die Harnbla— 
ſenentzündung in den erſten Monaten der Schwangerſchaft als 
Folge von dem tieferen Herabtreten oder einer Zurückbeugung 
der Gebärmutter, ift das begleitende Fieber eine Synoche, die 
Schwangere ſehr irritabel und vollblütig, der Schmerz über 
der Schaamgegend ſehr heftig und brennend, ſind die Scheide, 
Harnröhre und die äußern Geburtstheile engeföntig: ee 
folgte die Entzündung im Winter und bei andauernden Kälte, 
iſt conſenſuelles Erbrechen damit verbunden, ſieht die Schwan— 
gere ſehr roth und glühend aus, hat ſie ſtarke Beängſtigung, 
dann ſind allgemeine Blutentleerungen, und bei gelinderem 
Grade des Fiebers Blutegel dringend angezeigt; damit ver— 
bindet man gleich nachher ölichte Einreibungen, lauwarme und 
erweichende Fomentationen, Halbbäder, und aͤhnliche Klyſtie⸗ 


re, wenn nicht die M köglichkeit ihrer Application durch die ab— 
norme Lage der Gebärmutter gehindert iſt. Zum innerlichen 
Gebrauche ordnet man Nitrum und im angezeigten Falle den 
Spiritus Mindereri an, wie bei der Nierenentzündung ange— 
geben wurde. So wie die Geſchwulſt und Entzündung nach⸗ 
gelaſſen haben, gibt man der Schwangern eine Lage nach einer 
oder der andern Seite mit ſehr erhöhtem Kreuze, und ſucht die 
zu tief herabgetretene Gebärmutter durch einen eingebrachten 
Schwamm mehr in die Höhe zu halten; in dem Momente er— 
folgt b wöhnlich gehinderte Abſonderung des Urins von 
ſelbſt, oder man applicirt jetzt den Catheter mit aller Vorſicht. 
Eben fo ſucht man bei der Vorwärts- oder Zurückbeugung die abe 
norme Lage der Gebärmutter nach den Grundſätzen der Ge— 
burtshülfe berzuſtellen, und dann gleichfalls den Catheter zu 
appliciren, im Falle die Ausleerung des Urins darauf nicht 
von ſelbſt erfolgt; wo jene nicht ſtatt findet, und Zerreißung 
der Urinblaſe drohet, bleibt nichts übrig als den Blaſenſtich 
zu machen. 
§. 181. 

Die Entzündung der Harnblaſe, welche durch den Druck 
des Kopfs oder durch die ſchiefe überhängende Gebärmutter 
veranlaßt wird, fordert zwar gleichfalls die §. 180 angege— 
bene antiphlogiſtiſche Behandlung, nur läßt man in dieſem 
Falle eine Leibbinde zur Unterſtützung der Gebärmutter tra— 
gen, und in jenem eine Lage nach der Seite mit ſehr erhoͤh— 
tem Kreuze beobachten; das in die Höhe heben des Kopfs kann 
nur dann von Wirkung ſeyn, wenn er noch beweglich iſt; au— 
ßerdem ſuche man nur ſtets durch Klyſtiere den Leib offen zu 
halten, und alles zu beſeitigen, was den Druck auf die Urin— 
blaſe vermehren kann. Wo auf dieſe Behandlung die Ent— 
leerung des Urins nicht erfolgt, und wegen heftigem Drucke 
des Kopfe die Application des Catheters ohne Gefahr einer 
' Läſion nicht möglich iſt, bleibt auch nur der Blaſenſtich das 
einzige Mittel. Wo nach völliger Beſeitigung der Entzündung 
noch Brennen und Schmerzen als Folge der erhöhten Empfind— 
lichkeit der Urinblaſe, oder einer etwa eingetretenen Eiterung 
an eier oder der andern Stelle zurückbleiben, da empfehlen 
ſich ſchleimichte Mittel in Verbindung mit dem Mohnſafte 
oder Bilſenkrautertratte ganz vorzüglich; eben fo wird der Cam— 
phor bei der catarrhaliſchen Blaſenentzündung im zweiten Sta— 
dium von vorzüglicher Wirkung ſeyn. 
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Fünfer s Kapitel. 


Von den ‚Siebern der Sara . 


183. 
Schwangere haben en auch Fieberanfälle, welche 
bald in einem gelinderen oder hoͤhern Grade, bald nur im 
Anfange, gegen das Ende oder zu jeder Zeit in der Schwan⸗ 
gerſchaft ſich einſtellen. Dieſe Fieber haben entweder den re= 
mittirenden Charakter und erſcheinen als Synocha, Syno- 
chus oder Typhus, oder eines oder das andere dieſer Fieber 
nimmt den intermittirenden Charakter an, oder es erſcheint 
gleich Anfangs als intermittens. 
F. 183 
Iſt das Fieber eine Synocha, ſo iſt die Schwangere vor⸗ 
züglich ſchon. durch eine irritable vollblütige Conſtitution aus- 
gezeichnet, es gieng ein heftiger Froſt vorher, worauf eine 
anhaltende Hitze folgt; der Puls iſt ſehr auffallend voll, ſtark, 
hart „vermehrt, worauf wohl zu achten iſt, da der Puls einer 
Schwangern meiſtens auch außer dem Anfalle eines Fiebers, 
voller und ſtärker ſchlägt; das Geſicht ſehr roth, glühend, 
aufgetrieben; die Haut iſt rauh, trocken und ſehr roth; die 
Augen lebhaft und glänzend, die Augenlieder ſchmerzbaft; 
der Geruch iſt verloren; die Zunge, weißlich oder hochroth, 
der Mund und die Lippen ſind trocken, die Zunge klebt an 
dem Gaumen, der Durſt iſt 1 der Schlaf kurz, unter⸗ 
brochen; der Stuhlgang ſelten, ſehr trocken; der Urin wenig, 
hochroth, flammend; das Athemholen, obgleich nicht beſchwert, 
doch ſchnell, tief ſchöpfend und heiß; der Puls ſteht im Ver— 
bältniffe zur Reſpiration, denn je ſchneller der Puls, deſto ge⸗ 
ſchwinder die Reſpiration; die Fieberhitze iſt gleich ſtark und 8 
über den ganzen Körper verbreitet, gegen Abend und während 
der N acht vermehrt, gegen Morgen etwas nachlaſſend; ; fie ſteht 
übrigens immer in Proportion mit Zunahme der Härte und 
Schnelligkeit des Pulſes und mit den wichtigſten Zufällen des 
Fiebers, ſie iſt nicht Al; beißend und brennend, wie bei dem 
typhus putridus. Im heftigſten Grade ſtellen ſich wohl auch 
deliria ferocia et furiosa ein, und alle Funktionen der Ir⸗ 
ritabilität, vorzüglich die Muskularkräfte ſind außerordentlich 
erhöht. 


| $: 184. 
Iſt das Fieber ein 876 ble s fo iſt der orb ehen 
Froſt mäßig, nicht ſo erſchütternd, heftig und andauernd, 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 8 


AT 
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wie bei der Synocha und den intermittirenden Fiebern; eben 
fo verhält es ſich mit der Hitze; su Der Puls ift ſehr frequent! 
und ſchnell, mehr weich und nie fo hart wie bei der Synocha, 
die räfte der Schwangern find mehr deprimirt, fie empfindet! 
einen Druck auf der Stirne, Dumpfheit, Schwindel, hefti— 
ge Schmerzen am vordern Theile des Kopfs und im Rück- 
grathe, ziehende Schmerzen in den Schenkeln und Knieen; die! 
Funktionen der Reproduction vorzüglich der Digeſtion und 
Aſſimilation liegen darnieder; die Eßluſt iſt vermindert, da- 
zu geſellen ſich gleich Anfangs Ueblichkeit, Mattigkeit, Unluſt, 
übles Ausſehen, gelblichte Geſichtsfarbe, blaulichte Ringe: 
um die Augen, ein pappichter übler Geſchmack, ſchmutzige, 
weiß oder gelb belegte Zunge, Ekel, Neigung zum Erbrechen, 
wirkliches Erbrechen, Druck in der Herzgrube, ſafran-gelber, 
oft ſehr ſaturirter, hochrother oder leimichter, trüber Urin, 
mißfarbiger Stuhl, er iſt grünſchwarz, braun oder mit vie- 
lem Schleim gemiſcht, von durchdringenden, ſtinkendem Ge- 
ruche, ſehr häufig Bann oder auch Verſtopfung des Stuhls, 
u. f. w. 
§. 185. 
Dem bei Schwangern ſeltner zu beobachtenden Typhus, 
wie es die typhöſen Epidemien beweiſen, gehen gewöhnlich 
auch Hitze und Froſt vorher, die aber nicht fo heftig find,, 


wenn dieſelbe primär, und nicht die Folge eines Synochus 
iſt, beſonders wenn er durch eine Hirnentzündung erzeugt 


wird. Die Schwangere klagt uber außerordentliche Schwäche, 
der Puls iſt zitternd, ungleich und ſchwach, es zeigen fidı 
mehrere Nervenzufälle, Zittern, Schaudern, Krämpfe, Herz 
klopfen, Beängſtigung, Eingenommenheit des Kopfs, Schwin— 
del, Delirium, große Unruhe, Schlafloſigkeit mit abwech- 
ſel der Schlafſucht, Niedergeſchlagenheit mit abwechſelnder 
interfeit und Lebhaftigkeit, ſchreckhafte Vorſtellungen, Ob: 

renſauſen, manchmal ſchweres, dann aber wieder zu empfind— 
liches Gehör, Sehnenhüpfen, Convulſionen, allgemeine und 
topiſche Lähmungen; der Urin iſt wäſſericht, mild; = oder klei— 
enartig, in ziemlicher Menge; der Leib bald verſchloſſen, dann 
aber auch flüſſig; Schluchzen; das Athemholen ganz frei, je— 
doch abwechſelnd und geſchwind; die Haut ganz trocken, oder 
auch mit häufigem Schweiße bedeckt; bei Schwangern ſtellen 
ſich leicht Gebärmutterblutflüſſe oder Naſenbluten ein; die 
Kräfte ſinken immer mehr und mehr, es erfolgen Ohnmachten, 
Convulſionen, große Beklemmung und nach einem kurzen 
ſcheinbaren Beſſerbefinden, dem Nachlaſſe der heftigſten Er— 
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ſcheinungen, der Tod. Das Nervenſieber kann aber ſelbſt wie- 
der bei Schwangern als nervosa inflammatoria, gastrica, 
pituitosa und putrida erſcheinen; die beiden erſten Compli⸗ 
cationen ſind die gewöhnlichſten, und die inflammatorid ſah 
der Verfaſſer n immer mit phrenitis begleitet. 

§. 186. . 

Das insermittivende Fieber, welches ſich nicht ſelten bei 
Schwangern nach einer remittens einſtellt, unterſcheidet ſich 
durch einen ſehr ausgezeichneten Froſt, worauf eine heftige Hi⸗ 
tze, dann ein allgemeiner Schweiß erfolgt, nach deſſen Been— 
digung ein ſogenannter fieberfreier Zwiſchenraum, Apyrexie, 
eintritt. Das Fieber ſelbſt kann eine quartana, tertiana, 
oder quotidiana ſeyn; ja die tertiana, wie der Verfaſſer be⸗ 
obachtet, in eine quotidiana übergehen, welche dann bei 
Schwangern den inflammatoriſchen Charakter annimmt, und 
daher ſich ſo leicht in der Hitze mit einer Hämorrhagie, be— 
ſonders mit Naſenbluten, entſcheidet. Darnach richtet ſich auch 
der Froſt, der bekanntlich bei der quartana am heftigſten, we— 
niger ſtark in der tertiana, am geringſten bei der quotidia- 
na iſt. Bei Schwangern ſind vorzüglich bei dem intermittiren⸗ 
den Fieber viele gaſtriſche Erſcheinungen zu bemerken, 12 B. 
belegte Zunge, pappichter, ſelbſt bitterer Geſchmack, Ekel ge⸗ 
gen Fleiſch, Mißfarbe des Geſichts, ein trüber, leimenartiger 
Urin. Selten iſt die intermittens bei Schwangern eine ner— 
vosa; aber zuweilen beobachtet man die Syncoptica, welche ſich 
bei wiederholtem Paroxismus leicht mit dem Tode endigen 
kann, beſonders wenn die Geburt mit dem Sieberparorismus 
sufommenfält. 


Urfad ei: 
§. 187. 

Alle Einflüſſe, welche Fieber außer der Schwangerſchaft 
erregen, können auch dieſe in der Schwangerſchaft erzeugen; 
doch find manche Schwangere nur zu dieſer oder jener Fieber— 
gattung geneigt. 

$. 188. 

Die Synocha iſt die häufigſte Fiebergattung, und äu⸗ 
ßert ſich zu Folge der Unterdrückung der Menſtruation, als 
einer gehemmten Ausleerung, und vermoͤge der in der Schwan⸗ 
gerſchaft ohnedieß erhöhten Vitalität des irritablen Syſtems 
beſonders bei denjenigen, welche bei ausgezeichneter irritabler 
Conſtitution ſehr erhitzende und ſtark nährende Speiſen und 
Getränke genießen, ſehr reitzende Abortivmitel gebrauchen, 
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und nach vorhergegangener Erhitzung ſich plötzlichen Erkäl— 
tungen, vorzüglich in der Jahreszeit ausſetzen, welche ohne— 
dieß der Entſtehung der Synocha günſtig iſt. Die Synocha 
kann dann entweder vom Syſteme oder vom Organe ausge— 
ben; im letzten Falle kann fie eine Folge der Entzündung ei— 
nes jeden Organs ſeyn; ſo beobachtet man ſie bei der Phreni— 
tis, bei der Peripneumonie und vorzüglich bei einer Abdomi— 
nalentzündung. | 
> 9. 189. 


Zum Synochus find Schwangere auch vorzüglich prä— 
disponirt, da manche Veränderungen in der Schwangerſchaft 
auch zunächſt auf die Digeſtions- und Aſſimilationsorgane ein— 
wirken; um ſo leichter aber wird dann der Synochus bei den— 
jenigen erzeugt, welche viele Säfte verlieren durch nicht an— 
gezeigte Aderläſſe, durch Hämorrhagien, Erbrechen, Diar— 
rhöen u. dgl., auf welche traurige Gemüthsaffecte influiren, 
daher beſonders bei unehelich Geſchwängerten, welche ſchlechte 
Nahrungsmittel genießen, eine ſitzende Lebensart fübren, in 
feuchten, ſchlechten, ungeſunden Wohnungen ſich aufhalten 
u. ſ. w. Da aber der Synochus ſelbſt wieder als biliosa in— 
flammatoria, biliosa „pituitosa, ſeltner aber als putri— 
da erſcheinen kann, ſo wird dieſe oder jede Complication 
wieder durch beſondere meiſtens denjenigen ähnliche Urſachen 
erzeugt, welche jene auch außer der Schwangerſchaft zu be— 
ſtimmen pflegen. 

| $. 190. 

Der Typhus kann in der Schwangerſchaft durch alle 
Einflüſſe entſtehen, welche die Vitalität beſonders ſchwä— 
chen; da aber dieſe zu Folge des eigenthümlichen Zuſtandes 
der Schwangerſchaft ſehr erhöht iſt, fo entſteht der Typhus 
ſelten bei Schwangern, und dann nur bei der Einwirkung 
von ſehr ſchwächenden Einflüſſen, in ſehr hohem Grade. Die 
in der Schwangerſchaft ſo ſehr erhöhte Vitalität, der Zuſtand 
des hoheren Lebens in derſelben, iſt auch Urſache, warum 
Schwangere von contagiofen, epidemiſchen, anſteckenden Rer— 
venfiebern ſelten oder gar nicht angegriffen werden, und ih— 
nen die Schwangerſchaft ſelbſt vor der anſteckenden Peſt Im— 
munität gewährt. Außerdem kann der Typhus nervosus be— 
ſonders bei ſehr ſenſiblen Schwangern, in welchen ſich auch 
die Senſibilität in der Schwangerſchaft vorherrſchend über die 
Irritabilität behauptet hat, durch ſolche Einflüſſe hervorge— 
rufen werden, welche die Senſibilität unmittelbar afficiren, 
als da find: traurige Gemuͤthsaffekte, Ausſchweifungen in 


der Liebe, u. ſ. w. Die Nite osg inflammatoria kann bei 
ſehr reitzbaren Schwangern leichter als außer der Schwanger⸗ 
ſchaft entfteben , beſonders nach dem ee von ſehr hi⸗ 
tzigen Getränken und Abortivmitteln. 


Sr 
An der Entſtehung der kater Fieber bei Schwan⸗ 
gern haben meiſtens dieſelben urſächlichen Momente Antheil, 

welche dieſe auch außer der Schwangerſchaft erzeugen; die war⸗ 
me, jedoch feuchte, naſſe und kalte Luft vermag ihre Erzeu⸗ 
gung vorzüglich zu begünſtigen, und man beobachtet ſie dann 
meiſtens nur im Frühjahre und Herbſt. Uebrigens ſahe ſie der 
Verfaſſer bei Schwangern auch außer dieſer Zeit entſtehen, 
und ſie ſcheinen manchmal in eigenthümlichen Veränderungen, 
welche durch die Schwangerſchaft in der Irritabilität des lym⸗ 
phbatiſchen Syſtems bewirkt werden, ihren Grund zu haben; 
daher dauern auch zuweilen intermittirende Fieber die ganze 
Schwangerſchaft hindurch und weichen keinem Mittel, verlie— 
ren ſich aber von ſelbſt gleich nach der Tete ohne alle 
Ne i 


Progno fe. 
Ye ee 
Die Prognoſe hängt vor Allem davon ab, in welcher geit 
der Schwangerſchaft ein Fieber die Schwangere ergreifet. In 
den erſten drei Monaten ſind ſie am gefährlichſten, ſie haben 
meiſtens den Abortus zur Folge, dieß gilt beſonders von den 
intermittirenden Fiebern; der Froſt in dieſen iſt der gefährlich— 
ſte Moment; je ſtärker und anhaltender er iſt, deſto leichter 
entſteht Abortus, zuweilen im Anfalle ſelbſt oder gleich mit der 
eintretenden Site; am gefährlichſten ift daher die Quartana, 
weil der Froſt in dieſer am heftigſten iſt. Remittirende Fie⸗ 
ber, welche in der letzten Zeit der Schwangerſchaft Vale 
führen ſeltner Frühgeburt herbei, es ſey dann, daß ſie d ie 
Schwangere ſehr heftig ergreifen und ſchon eine gewiſſe Dis⸗ 
poſition dazu ſtatt findet. Dauern dieſe Fieber noch nach der 
Geburt fort, fo werden fie der Mutter hoͤchſt gefährlich, und 
haben meiſtens den Tod zur Folge. 


Indication. 


177% AG 5 
Bei jedem Fieber, das eine Schwangere ergreift, muß 
man vor allem feine Gattung zu beſtimmen ſuchen, und dar⸗ 
nach die Behandlung einrichten. Es kann eine Synochs, $y- 
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nochus, Typhus oder Intermittens ſeyn; die Indication 
dieſer Fiebergattungen fordert nichts beſonderes; man ver— 
fährt hier wie außer der Schwangerſchaft, und in dieſer Hin— 
ſicht kann auch die Therapie in einem Handbuche der Frauen— 
zimmerkrankheiten ſehr wohl übergangen werden. Nur einige 
Bemerkungen mögen hier ihre Stelle finden: 1) man nehme 
wohl Rückſicht auf die Zeit der Schwangerſchaft, in welcher 
das Fieber befällt, und wie lange dieſes ſchon gewährt habe; 
2) man vernachläßige niemals die genaue Unterſuchung, um 
ſich zu überzeugen, ob die Geburtstheile nicht an der Erzeu— 
gung des Fiebers Antheil haben, ob dieſe und beſonders die 
Gebärmutter keine wichtigen Veränderungen, Störungen oder 
Krankheiten erkennen laſſen, welche über die Entſtehung eines 
Fiebers Aufklärung geben können, ob nicht bereits Wehen ein— 
getreten ſeyen und ſchon Frühgeburt bevorftehe u. ſ. w.; 3) 
Schwangere, die Fieber haben, müffen die größte Ruhe beob— 
achten; 4) bei der Synocha kann man beſonders bei irri— 
tablen Individuen, wenn Abortus bevorſtehet und in den er— 
ſten drei Monaten der Schwangerſchaft dreiſter zu Ader laſ— 
ſen nur bei ſenſiblen Individuen, die wohl auch in der 
Schwangerſchaft gemäß Aenderung ihrer Conſtitution, welche 
das höhere Leben in der Schwangerſchaft bewirkt, von einer 
Synocha ergriffen werden konnen, muß man mit vieler Vor— 
ſicht zu Werke gehen, und nicht zu viel Blut auf einmal ent— 
ziehen; ihnen bekommen eher kleine Aderläſſe; 5) mit Brech— 
mitteln muß man in den erſten Monaten bei denjenigen, wel— 
che zum Abortus disponirt ſind, zwar vorſichtig zu Werke ge— 
hen, wo fie aber bei einem Synochus gastricus oder bilio- 
sus abſolut angezeigt ſind, reiche man ſie ohne Anſtand, in 
Verbindung mit nothwendigen Erleichterungsmitteln; das 
häufige anhaltende Erbrechen, an dem öfters Schwangere Wo— 
chen und Monate lang ohne alle Gefahr leiden, kann den Arzt 
um ſo ſicherer bewegen, davon Anwendung zu machen; 6) 
enn gaſtriſche Fieber Purgiermittel anzeigen, fo mache man 
davon früh genug Anwendung, und bediene ſich niemals der 
draſtiſchen; das Electuarium lenitivum, die Tamarinden, 
die Manna, die Mittelſalze u. dgl. finden hier vorzugsweiſe 
ihre Stelle; 7) wenn ſich bei dem intermittirenden Fieber 
gaſtriſche Erſcheinungen zeigen, ſo empfehlen ſich im Anfange 
ausleerende Mittel, denen man bittere die Thätigkeit der Di— 
geſtion erhöhende Mittel, und dann erſt die Perurinde in 
Subſtanz in reichlicher Gabe folgen läßt. Hebt kein Mittel 
das intermittirende Fieber in der Schwangerſchaft, ſo erwarte 


man die Entbindung, und beobachte ob das Fieber nachher 
ſich verliert, oder als intermittirendes wieder erſcheint, oder 
ob es nicht den Charakter eines remittirenden Fiebers an⸗ 
nimmt; meiſtens erſcheint es als Synochus gastricus, der 
ſehr in den putridus überzugehen geneigt ift, wornach dann 
die Behandlung ihre Richtung erhalten muß. 


Dritte Abtheilung. 
Von den Krankheiten des fenfiblen Syſtems. 


Erſtes Kapitel. 


Von einigen Affectionen des ſenſiblen Syſtems nach 25 
der Conception. 8 


Erſchein ungen. 


§. 194. a 

Schwangere haben nach U ee ſehr oft eine Em⸗ 
pfindung von Schauer, der ſich entweder nur im Unterleibe, 
oder durch den ganzen Körper und die Extremitäten verbreitet; 
oder es befällt ſie ein Froſt abwechſelnd mit Wärme; bald 
nachher ergreift ſie ein unangenehmes Gefühl, ein ſchmerzhaf⸗ 
tes Ziehen in den Lenden und in dem Unterleibe, das mei⸗ 
ſtens mit Schwere und Müdigkeit in den Schenkeln verknüpft 
iſt, früher oder ſpäter geſellen ſich auch noch andere Erſchei⸗ 
nungen dazu; als da ſind: eine beſondere ungewöhnliche Mat⸗ 
tigkeit, Abſcheu gegen den Geliebten, verdrießliche Laune, Un⸗ 
luſt zu Beſchäftigungen, ſelbſt zu ſolchen, die ſonſt die ange⸗ 
nehmſten waren; Verſtärkungen dieſes oder jenes Sinnes 
z. B. des Geſichtes, des Gehörs, verändertes Gefühl, Nei- 
gung zu heftigen, oft ganz ungewöhnlichen, ſonſt nie oder doch 
nur ſelten bemerkbaren Gemüthsbewegungen, oder auch wohl, 
beim ſonſtigen Hange zu denſelben, nun Freiheit von dieſem 
Hange, Wahnſinn, Melancholie u. ſ. w. 

Urſach en. 
§. 195. 

Mehrere von den $. 194. genannten Erſcheinung en ſind 
oft nur die Folgen eines die Senſibilität des weiblichen In⸗ 
dividuums unmittelbar ſehr afficirenden Beiſchlafes, beſon— 
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ders bei ausgezeichneter ſenſibler hyſteriſcher Conſtitution; ſie 
soincidiren demnach ſchon ſehr oft mit dem Befruchtungsakte, 
und mit der bereits wirklich erfolgten Conception, wobei ſie 
dann um ſo ausgezeichneter hervortreten, wenn fie auch aus 
ßerdem bei gepflogenen unfruchtbaren Umar mungen ſich Aus 


ßerten. 
’ §. 196. 

Verlieren ſich aber die Affektionen §. 194. nicht bald nach 
der erfolgten Conception, und dauern ſie mehrere Tage und 
noch längere Zeit in der Schwangerſchaft fort, ſo liegt die 
Urſache ohne Zweifel auch in der Einwirkung der neuen und 
erhöhten Productionsthätigkeit im Genitalſyſteme, und daß die— 
ſem eine Menge organiſirbarer Säfte zugeführt werden, wel— 


che die nothwendigen Nutritionsſtoffe zur Nutrition des Foͤ— 


tus mit ſeinen Entwicklungsorganen enthalten, wodurch offen— 
bar die Senſibilität des übrigen Organismus nach außen er— 
böbt wird. Nimmt man zugleich auf die wichtigen Verbin— 
dungen der Nerven in den Geſchlechtsorganen mit denen des 
Organismus überhaupt, und im Allgemeinen auf den Conſen— 
ſus Rückſicht, in denen die beſonderen Funktionen derſelben 
mit jenen aller übrigen Organe ſtehen; erwägt man ferner, 
daß die beginnende Thätigkeit zur Reproduction eines neuen 
Körpers, in die Stimmung der Thätigkeit zur Reproduction 
des Individuums, alſo in die Senſibilität und Irritabilität 
in der Reproduction überhaupt ſo mächtig und nothwendig ein— 
greifen müſſe, ſo wird man es ſich um ſo leichter erklären kön— 
nen, daß die genannten Erſcheinungen bei ohnedieß ſehr ſen— 


ſiblen Individuen als mittelbare Affektionen der Senſibilität 


entſtehen müſſen. Sie mögen ſich auch wahrſcheinlich nach je— 
dem Befruchtungsakte äußern, nur nicht immer wegen des 
geringen Grades von Senſibilität bemerkbar, und dann, wo 
ſie auch deutlich hervortreten, ſind dieſe ſelbſt wieder verſchie— 
den nach dem individuellen Grade der Senſibilität, daher bei 
manchen auffallender als bei andern. ee 


Prognoſe. 


5. 197. 

Bei Individuen, die auch außer der Schwangerſchaft an 
ähnlichen Zufällen beſonders nach jedem Beiſchlafe litten, dann 
bei hyſteriſchen, ſind dieſe von keiner Bedeutung; meiſtens ver— 
lieren ſich dieſelben bald nach der erfolgten Conception; und 
vauern fie auch mehrere Tage und noch längere Zeit, fo erre— 


gen fie zwar manchen Frauke Untube und Sorge, ſind aber 
N gefährlich. ee 


Indication. 


. 208, 
Meiſtens Bike gegen die Tfektionen §. 194. wenig ap 
gar nichts, wenn ſie einmal durch den Zuſtand der Schwan⸗ 
gerſchaft ſelbſt zunächſt begründet find, und als Folgen der 
zunächſt ergriffenen — erhöhten Senfibilität ſich äußern. Im 
Anfange empfehle man nur zweckmäßige diätetiſche Vorſchrif— 
ten, welche fie, wo nicht ganz entfernen, doch wenigſtens min— 
dern koͤnnen; dahin gehören: 1) Ruhe; 2) nicht zu grelles 
Licht, vorzüglich wenn die Empfindlichkeit in einem ſehr hohen 
Grade ſtatt findet; 3) man entferne alles, was der Schwan⸗ 
gern nur immer unangenehm ſeyn kann; 4) fie vermeide den 
Beiſchlaf einige Zeit und alle Einfluffe, welche auf die Senſi⸗ 
bilität unmittelbar einwirken; beſonders ſchädlich ſind auch 
zu erbitzende Speiſen und Getränke, welche zu ſehr reitzen, 
5 dann die Empfindlichkeit des Nervenſyſtems zu ſehr er⸗ 
höhen; 5) man empfehle Bewegung im Freien, vorzüglich bei 
heiterem Himmel; 6) bei verdrießlicher Laune und Neigung 
zur Melancholie ſuche man die Schwangere zu erheitern und 


N 


ihr angenehme Geſellſchaft zu verſchaffen; 7) man laſſe öfters 


eine Taſſe Chamillenthee trinken, und iſt die Schwangere oh— 
nedieß ſenſibler, hiſteriſcher Conſtitution und die genannten 
Erſcheinungen erreichen einen höheren Grad, dann empfehlen 
ſich ſolche Arzneien, welche die zu erhöhte Senfibilität vermin- 
dern, der Liquor C. C. sucein,, mit einem Kamillenaufguß, 
das deſtillirte Kamillenöl mit dem Vitrioläther, der Aufguß 
des Baldrians, vie Eſſenz des Caſtoreums u. dgl. finden hier 
ihre Stelle. Aeußerlich kann man auch ähnliche Arzneien in 
die zunächſt afficirten Theile einreiben laſſen, als da ſind: das 
flüchtige Ammoniak in Verbindung des Serpill- oder Laven⸗ 
delgeiſtes, die essentia balsamica u. dgl. oder, wo das Ein— 
reiben nicht räthlich iſt, bedient man ſich der warmen Bede— 
ckungen mit Flanell, welcher mit den genannten Mitteln be⸗ 
ſprengt wird. 


S. 199. 

Zuweilen find die Erſcheinungen $. 194. eine Folge von 
plethora oder zu üppiger Blutbereitung und erhöhter Repro⸗ 
duction im ganzen Organismus; meiſtens ſind ſolche Indivi⸗ 
duen ſehr vollſaftig, haben eine irritable reproductive Conſti⸗ 
tution, ein ſehr rothes lebhaftes Ausſehen, führen eine ſehr 


AR 
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nahrhafte Diät, und leben überhaupt in ſehr günſtigen for- 
genloſen Verhältniſſen, an welche ſich zugleich eine unthätige 
Lebensart reihet. In dieſem Falle find Mittel angezeigt, wel— 
che die zu erhöhte Thätigkeit der Reproduction und zu üppige 
Blutbereitung mindern; kühles Verhalten, keine zu nahrhafte 
ſondern eine mehr verdünnende vegetabiliſche Diät, der Ge— 
nuß der mehr kalten als warmen Speiſen, gelinde Abfüh— 
rungsmittel aus Weinſteinrahm mit Bittererde, ja ſelbſt mit 
geeigneter Vorſicht angeſtellte Blutentleerungen werden zum 
Zwecke führen. | 


Zweites Kapitel. 


Von dem Herzklopfen, Schwindel, der Beaͤngſtigung 
und Betaͤubung der Schwangern.. 


| 4 
Erſchein ungen. 


| §. 200. 

Schwangere, ſowohl von fenfibler, als irritabler und voll- 
blutiger Conſtitution, leiden entweder in den früheren oder 
ſpäteren Monaten der Schwangerſchaft an Herzklopfen, Schwin— 
del, Beängſtigung und Betäubung, bald in einem gelinderen, 
bald in einem höheren Grade; meiſtens iſt auch eine außeror— 
dentliche Neigung zum Schlafe mit einer beſonderen Schwere 
im Kopfe damit verbunden, den ſie deßhalb gewöhnlich mit 
den Händen zu unterſtützen pflegen. Dauert das Uebel länger, 
ſo geſellen ſich öfters Funkeln vor den Augen, Ohrenſauſen, 
Kopfſchmerz, Aufgetriebenheit und Röthe des Geſichts dazu, 

welche zuweilen die Vorbothen einer bevorſtehenden Apople— 
rie find. 
Urſachen. 


§. 201. 

Man iſt geneigt, die Entſtehung der genannten Zufälle 
$. 200. hier und da unbedingt derjenigen Vollblütigkeit zu— 
zuſchreiben, welche die Schwangerſchaft meiſtens auszuzeichnen 
pflegt; allein, da man dieſelben auch eben ſo oft bei ſehr ro— 
buſten vollblütigen Conſtitutionen gar nicht beobachtet, und 
wirklich während der Schwangerſchaft in den erſten Monaten 
eintretende Blutflüſſe, z. B. die wieder erſcheinende Menſtrua— 
tion, jene Affektionen nicht im geringften’ vermindern, fo kann 
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nicht in jedem Falle die Urſache der Vollbluͤtigkeit zugeſchrie⸗ 
ben werden. So ſehr dieſe bei ſehr irritablen vollſaftigen In⸗ 
dividuen, vorzüglich, wenn fie vorher ihre Katamenien ſehr 
opibs hatten, in der Schwangerſchaft eine ſehr nahrhafte, ge⸗ 
würzhafte Diät führen, und Zunahme jener Zufälle beſonders 
bei großer Hitze, bei dem Genuſſe von ſehr reitzenden Speiſen 
und Getränken, und überhaupt bei der Einwirkung von ſol⸗ 
hen Einflüſſen fühlen, bei welchen die Irritabilität im Gefäß⸗ 
ſyſteme zu ſehr erhöht wird, durch Vollblütigkeit erzeugt wer⸗ 
den können, und wirklich erzeugt werden, ſo mögen ſie auf 
der andern Seite bei ſehr ſenſiblen Individuen die Folge der 
zu erhöhten Senſibilität des Nervenſyſtems ſeyn, welche be⸗ 
ſonders in den erſten Monaten der Schwangerſchaft durch die 
erhöhte Vitalität und Productivität im Genitalſyſteme, und 
den vermehrten Zufluß der Säfte dahin entſteht, wodurch ein 
höherer Grad von Reitzbarkeit in den entfernten Organen be⸗ 
wirkt werden muß. Der Druck der ſchwangern Gebärmutter 
mag beſonders in den letzten Monaten der Schwangerſchaft 
das Uebel unterhalten, wird es aber nie allein erzeugen; mei⸗ 
ſtens aber ſind ſchon Schwangere zu jenen Affectionen außer 
der Schwangerſchaft disponirt, woraus ſich erklären läßt, daß 
ſie beſtimmt nur an jenen Zufällen leiden. 


Prognoſe. 
esse 2 220, Ä 0 
Wenn bhyſteriſche, ſenſible Schwangere vorzüglich in den 
erſten Monaten von den Zufällen $. 200. ergriffen werden, 
ſo ſind ſie von keiner Bedeutung; gefährlicher werden ſie bei 
irritablen vollblütigen Individuen beſonders in den beiden 
letzten Monaten der Schwangerſchaft; nehmen ſie in einem 
hohen Grade zu, ſo iſt leicht Apoplexie zu befürchten, welche 
ſchnell tödtet ). | 
Indication. 
§. 203. 

Schwangern, welche an den Zufällen §. 200. leiden, muß 
man folgende diätetiſche Vorſchriften empfehlen, welche, wenn 
ſie auch nicht immer dieſelben vollkommen heben, doch ſehr 
vieles zu ihrer Beſeitigung beitragen werden: 1) ſie dürfen 


„) Bereits vier Male habe ich diefe bei Schwangern nach den ge: 
1 755 Zufaͤllen in dieſer Zeit entſtehen ſehen, und der Tod folgte 
nell. f 
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beſonders des Nachts nicht auf dem Rücken, ſondern mit meh 
erböhtem Kopfe und oberen Körper bald auf der einen, bald auu 
der andern Seite liegen, um die Congeſtionen und den Druu 
auf die Darmbeinpulsadern zu mindern; 2) man unterfagg: 
das viele Sitzen beſonders mit vorwärtsgeneigtem Körperr, 
und rathe zu mäßiger Bewegung und anpaſſender Beſchäftii 
gung; 3) die Schwangern müffen ſich leicht kleiden und jedern 
zu heftigen Druck von Kleidungen entfernen; 4) fie müffern 
alle zu erhitzende, dann ſchwer zu verdauende und Blähungen 
derurſachende Speiſen und Getränke vermeiden; 5) fie ſchlas 
fen und kleiden ſich nicht zu warm, ſuchen ihren Aufenthallt 
ſtets in einer mäßigen Temperatur, und weichen überhaupt 
allen Einflüſſen aus, welche zu ſehr erhitzen und Beänſtigun 
gen erzeugen können; 6) ſie müſſen ſtets für die ungehinderter 
Funktion ihrer Ercretionen, beſonders des Stuhls, ſorgen;; 
dieſer wird nicht nur durch zweckmäßige Diät, öftere Bewe:- 
gung und thätige Lebensart überhaupt befördert, ſondern est 
zeigen ſich auch gelinde ausleerende Klyſtiere, beſonders vom 
Kamillenaufguß mit Seife, und bei ſehr hartnäckigen Verſto— 
pfungen auch gelinde Purgiermittel, ſehr wohlthätig. 


§. 204. 


Erreichen die Zufälle einen höheren Grad, und mindern: 
ſich auf die genannten diätetiſchen Vorſchriften nicht, fo reicher 
man, wenn fie befonders in den erften Monaten der Schwan— 
gerſchaft die Folge von ſehr erhöhter Senſibilität find, ſolche 
Arzneien, welche die Irritabilität im Nervenſyſteme bervor⸗ 
rufen; den liquor ammonii sucein., die Tinktur des Caſto— 
reums, in Verbindung mit einem Kamillen- oder Baldrian— 
Aufguſſe, fand der Verfaſſer am wirkſamſten; damit verbin- 
det man ähnliche Mittel zum Riechen und Einreiben, die auch 
vieles zur Minderung jener Zufälle beitragen werden; dabei 
muß die Schwangere alle Einflüſſe meiden, welche die Sen⸗ 
ſiblilität zu ſehr erhöhen. Aeußern ſich aber jene Zufälle bei 
Individuen von irritabler, vollblütiger Conſtitution, hatten 
dieſe vorher ihre Katamenien ſehr copibs, führen ſie eine ſehr 
reizende und nahrhafte Diät, iſt der Puls voll und hart, Ela= 
gen ſie über Ohrenſauſen, Kopfſchmerz, Funkeln vor den Au— 
gen u. dgl., dann empfiehlt ſich eine Venäſection, und die 
antipblogiſtiſche Behandlung überhaupt verbunden mit einer 
verdünnenden und vegetabiliſchen Diät, und die §. 205. an— 
gegebenen diätetiſchen Vorſchriften müſſen aufs genaueſte be— 
folgt werden. 


— 125 — 


e | 1 

Hat ſich aber wirklich Apoplexie eingeſtellt, und wird man 
noch früh genug gerufen, ſo kann es noch gelingen, die Schwan⸗ 
gere zu retten. Man gebe eine zweckmäßige Lage, und findet 
man, zufolge der irritablen, vollblütigen Conſtitution, die 
Irritabilität beſonders im Gefäßſyſteme ergriffen; iſt das 
Geſicht ſehr aufgetrieben und roth, das Athemholen ſchnarchend, 
der Puls ſehr geſpannt, hart, nicht ſehr voll und langſam, 
fühlt man die Hände und vorzüglich die Füße ſehr kalt, das 
Geſicht aber heiß u. ſ. w., dann iſt eine allgemeine Blutent⸗ 
ziehung aus dem Arme, und nöthigenfalls aus der äußern 
Droſſelader am Halſe dringend angezeigt. Nebſtdem laſſe man 
die Bruſt, Füße und Arme anhaltend mit warmen Tüchern rei⸗ 
ben, und in den Mund einige Tropfen von dem flüchtigen 
Ammoniak einflößen, und einige Klyſtiere aus einem Aufguſſe 
von Kamillen mit Seife appliciren, den Kopf aber, beſonders 
wenn die Betäubung noch fortwährt, nach gehörig abraſirten 
Haaren kalt fomentiren; die Schmuck eriſchen Fomenta⸗ 
tionen werden den Andrang des Blutes vermindern, und die 
Erpanſion in den Gefäßen beſchränken; außerdem können 
Senfumſchläge auf die Fußſohlen, Blaſenpflaſter auf die Wa⸗ 
den, und ſelbſt auf den Scheitel vieles zur Minderung der 
Congeſtionen beitragen, und das Bewußtſeyn hervorrufen. Vers 
ſteht ſich, daß man in der Folge noch nähere Aufklärung zu 
erhalten ſuche, ob nicht beſondere Einflüſſe die Entſtehung des 
apoplektiſchen Anfalles begünſtigten, um auf ihre Entfernung 
Rückſicht zu nehmen. So fordern Indigeſtionen die beſondere 
Anwendung von Abführungsmitteln, z. B. von einem Tama⸗ 
rindendecocte, Glauberſalz u. ſ. w., die man einige Tage nach⸗ 
ber fortnehmen läßt, und dabei auf Regulirung der Diät vor⸗ 
züglich achtet. | 
§. 206. 


Befällt der apoplektiſche Anfall Individuen von ſenſibler 
Conſtitution, iſt die Irritabilität mehr im Nervenſyſteme er⸗ 
griffen, ſprechen dafür die Einflüſſe, welche ihn erregten, iſt 
die Schwangere weniger roth im Geſichte und mehr kalt als 
warm, iſt der Puls klein, krampfhaft oder zitternd, verän⸗ 
derlich, und iſt dabei doch die Betäubung und die Bewußtlo⸗ 
figfeit groß, dann finden die Arzneien, welche die Irritabili— 
tät im Nervenſyſteme ſchnell hervorrufen, zum innerlichen Ge⸗ 
brauche ihre Anzeige, als da find: der liguor ammonii suc- 
einici, der Spiritus sulphurico - aethereus, die Tinktur 
des Caſtoreums, der Ambra und des Moſchus in Verbindung 
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mit einem faturirten Aufguſſe von Kamillen und Meliſſen 
äußerlich mache man Anwendung vom Reiben des Körperct 
und der Extremitäten und der Bedeckungen des Kopfs mit wart— 
men Tüchern, welche mit dem flüchtigen Salmiakgeiſte, denn 
Vitrioläther oder einem andern geiſtigen Mittel befeuchtert 
find, oder laſſe den Kopf mit einem Abſude der aromatiſchern 
Kräuter fomentiren, dem man Wein oder Weingeiſt beimie— 
ſchen läßt. Allgemeine Aderläſſe find in dem genannten Fallit 
durchaus nicht indicirt, doch finden bei etwa ſehr rothem Ges 
ſichte, großer Betäubung und ausgezeichneten Congeſtionen vor- 
ſichtig angewendete örtliche Blutentleerungen, z. B. Blutegell 
oder Schröͤpfköpfe hinter beiden Ohren ftatt, worauf man, im: 
Falle ſich das Bewußtſeyn noch nicht einſtellt, epispastica fol- 
gen läßt. Zur Verhütung wiederholter Anfälle muß die Schwan— 
gere die ö. 205 angegebenen Vorſchriften mit der geeigneten Mo— 
dification ſtreng beobachten, und fie muß beſonders Alles mei 
den, was die Reitzbarkeit ihres Nervenſyſtems zu ſehr erhöhet; 
dieſe zu vermindern, müſſen auch die Arzneien zum Zwecke 
haben, welche man in der Folge zu verordnen für nothwen— 
dig findet. 


ie §. 207. 

Sollte nicht bei dem apoplektiſchen Anfalle einer Schwan⸗ 
gern zuweilen nur die ſchleunige Entbindung (Accouchementt 
force) das Mittel werden können, um die Kranke zu retten?! 
Der Verfaſſer kann ſich aus wichtigen Gründen durchaus nichtt 
dafür erklären, wenn nicht bereits Wehen eingetreten ſind, 
und der Anfall ſelbſt während dem Gebärungsacte entftandenı 
war; das Accouchement force wird außerdem nichts nü— 
gen, im Gegentheile den Tod beſchleunigen. 


Orittes g a git el. 
Von den Ohnmachten der Schwangern. 


Erſchein ungen. 


§. 208. | Ä 

Schwangere werden bisweilen von Ohnmachten befallen,, 
welche mit kaltem Schweiße, Zittern der Extremitäten und) 
Verluſt alles Bewußtſeyns verbunden ſind, und eine verſchie— 
dene Dauer haben; fie können nur mehrere Minuten, aber: 
auch à bis 3 Stunde währen, bis die Schwangern ihr Be— 
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wußtſeyn wieder erhalten; zuweilen gehen fie in völlige As- 
phyxie über. | eu | 
a Urſachen. 

N . §. 209. 

Die nächſte Urſache dieſes Uebels iſt eine vorübergehende 
Lähmung in den Funktionen des ſenſiblen Syſtems; Schwan⸗ 
gere, von ausgezeichneter ſenſibler Conſtitution, von hyſteri⸗ 
ſcher Anlage und Neigung zur Epilepſie ſind vorzugsweiſe zu 
Ohnmachten in der Schwangerſchaft geneigt, und dieſe ent⸗ 
ſtehen dann beſonders im Anfange der Schwangerſchaft, ge⸗ 
wöhnlich als eine Folge der erhöhten Vitalität im Genitalſy⸗ 
ſteme, und des größeren Zufluſſes von Säften dahin, wodurch 
die Senſibilität des übrigen Organismus zu ſehr erhöht wird. 
Affekte, beſonders plötzlicher Schreck oder Aerger, zu große 
Anſtrengung des Körpers, zu häufiger Coitus, heftiger Schmerz 
vom Drucke der im zweiten Monate der Schwangerſchaft ſich 
in das Becken herabſenkenden oder in den letzten Monaten zu 
ſehr ausdehnenden Gebärmutter, zu ſtarke und plötzliche Sen⸗ 
kung des Leibs nach vorne, daher zuweilen bei dem Hänge⸗ 
bauche, Schmerz vom Drucke eines großen Kopfs, zu großer 
Verluſt der Säfte durch Aderläſſe, Purgir- oder Abortivmit⸗ 
tel, zu häufiges, anhaltendes Erbrechen, beſonders wenn die 
Schwangere deßbalb längere Zeit wenig oder gar keine Nah⸗ 
rungsmittel zu ſich nehmen kann, Blutflüſſe vorzüglich aus 
den Geburtstheilen, zu häufige anhaltende Diarrhben, eine 
Verletzung der Gebärmutter u. ſ. w. Selten liegt zwar Voll— 
blütigkeit zum Grunde, indeß beobachtet man doch zuweilen 
Ohnmachten bei Schwangern, welche vor der Schwangerſchaft 
ſehr ſenſibel waren, und nur als Folge der erhöhten Irrita— 
bilität ſich mehr der irritablen Conſtitution nähern, und mehr 
Blut als vorher erzeugen; bei dieſen ſcheinen die Ohnmachten 
durch die Reitzung des Nervenſyſtems als Folge der entſtan⸗ 
denen Vollblütigkeit zu entſtehen. 

aß Prognoſe. 


§. 210. 

Ohnmachten, die gleich wieder nachlaſſen, ſind pon keiner 
Bedeutung; ſo wenig als diejenigen, womit Hyſteriſche oͤfters 
vor der Schwangerſchaft befallen waren. Iſt aber eine Ohn⸗ 
macht von langer Dauer, koͤmmt der Anfall öfters wieder, 
iſt er mit beftigen Kopfſchmerzen begleitet, geſellen ſich epi⸗ 
leptiſche oder convulſiviſche Zufälle dazu, dann iſt die Ohnmacht 
lebensgefährlich für Mutter und Kind. Zum Theile richtet ſich 
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auch die Gefahr nach der Urſache; Ohnmachten, die eine Fol— 
ge von Blutflüſſen ſind, zeigen dieſe vorzüglich an, am meiſten 


aber, wenn ſie von einem Gebärmutterriſſe verurſacht werden. 


Indication. a 
ir 
Bei jeder Ohnmacht einer Schwangern gebe man vor al— 
len eine horizontale Seitenlage im Bette oder auf einem So— 
pba, und nehme dann Umſicht auf die Urſache; iſt jene anhal⸗ 
tend, ſo vernachläßige man niemals die äußerliche und inner— 
liche Unterſuchung, um ſich zu überzeugen, ob nicht die Ge— 
burt, — ſey es zur geſetzten Zeit oder zu früh — eingetreten 
ſey, und ob nicht eine äußerliche oder innerliche Hämorrhagie 
der Gebärmutter ſie veranlaßt haben könne, oder die Urſache 
überhaupt in einer gewiſſen auf das dynamiſche oder mechani— 
niſche Verhältniß der Schwangerſchaft und Geburt ſich bezie— 
henden wichtigen Veränderung liege. | | 
§. 212. 
Liegt der Ohnmacht nur ein hyſteriſcher Paroxismus zum 
Grunde, dann findet die $. 503 (J. B.) angegebene Behand— 
lung ſowohl in dieſem als in jenem Falle ihre Stelle, wenn 


Pr. 


überhaupt bei erhöhter Senſibilität Einflüſſe Ohnmachten her- 


vorrufen, welche unmittelbar auf dieſe einwirken, z. B. 
Affecte, Ermattung nach zu großer Anſtrengung des Kor: 
pers, nach dem Genuſſe des Beiſchlafes u. ſ. w. Wer⸗ 
den die Ohnmachten durch heftigen Schmerz als Folge der 
tiefer in das Becken herabtretenden Gebärmutter im zweiten 
Monate der Schwangerſchaft herbeigeführt, dann empfeble 
man Ruhe und horizontale Lage mit erhöhtem Kreuze im Bet— 
te, und unterſtütze im nöthigen Falle die Gebärmutter durch 
einen eingebrachten Schwamm; wird aber die Ohnmacht als 
Folge einer zu ſchmerzhaften Ausdehnung der Gebärmutter im 
neunten Monate oder durch die Senkung derſelben im letzten 
Monate der Schwangerſchaft bewirkt, dann iſt die §. 19 und 
§. 20 beſtimmte Behandlung angezeigt. Iſt die Ohnmacht Fol— 
ge einer ſchmerzbaften Empfindung, durch den Druck des Kopfs 
unterhalten, dann rathe man gleichfalls zu einer mehr hori— 
zontalen Seitenlage mit erhöhtem Kreuze, ſuche jeden Druck 
von Auſſen und Innen zu entfernen und laſſe zur Entleerung 
des Maſtdarms öfters Klyſtiere geben. — Iſt eine durch den 
Mißbrauch der Aderläſſe, der Purgirmittel oder durch anderen 
Säfteverluft herbeigeführte Schwäche Urſache, dann reiche man 
nebſt einer zweckmäßigen nährenden Diät vorzüglich ſolche Arz 


3 


neien, welche die Irritabilität in der fo geſchwächten Repro⸗ 
duction hervorrufen, als da ſind: der Mohnſaft, die aroma- 
tiſchen Aufgüſſe mit bitteren Extracten, die Quassia, der 
Balsamus vitae H., die essentia corticum aurantiorum, 
die China u. ſ. w. Bei anhaltender habitueller Diarrhbe, ſe— 
he man vorzüglich auf die Urſache, welche dieſe unterhält, 
und beſtimme darnach die Indication, wie §. 32 — 6. 39. 
angegeben wurde. Blutflüſſe fordern die ihnen entſprechende 
Behandlung, welche hier übergangen wird, da jene außer de⸗ 
nen aus den Geburtstheilen ſchon $. 156 — F. 143. abgehan⸗ 
delt wurden, und von den Blutflüſſen der Gebärmutter in der 
Schwangerſchaft in der Folge noch in einem beſonderen Kapi— 
tel die Rede ſeyn wird. Eine Ohnmacht durch den Gebärmut— 
terriß erzeugt, indicirt die in der Geburtshülfe angegebene 
Behandlung, und entſtand dieſe in dem §. 208. angeführten 
Falle aus Vollblütigkeit, ſo kann die mit geeigneter Vorſicht 
angewandte antiphlogiſtiſche Methode indicirt ſeyn, und bei 1 
heftigen Congeſtionen nach dem Kopfe und anhaltenden Ohn— 
machten werden ſich ſelbſt kleine Aderläſſe, beſonders aber Blut: 
egel empfehlen. 8 
1 „„ 

Eine Schwangere, die beſonders bei ausgezeichneter Sen⸗ 
ſibilität, ſehr zu Ohnmachten geneigt iſt, und leicht durch die 
geringſte Einwirkung von dieſen befallen wird, hat folgende 
diätetiſche Vorſchriften zu beobachten: 1) ſie muß alle Ein⸗ 
flüſſe meiden, wodurch Affecte rege gelacht werden; 2) fie 
hüte ſich vor erhigenden Getränken; 3) fie enthalte ſich foviel 

als möglich des Beiſchlafs; 4) ſie preſſe den Leib nicht in en⸗ 
ge Kleider; 5) ſie vermeide Orte, wo durch den Zuſammen⸗ 
fluß von vielen Menſchen die Luft unrein und zu heiß wird, 
oder in welchen ſie ſich Erkältungen ausſetzt; 6) ſie laſſe ihre 
Haare nicht durch Friſiren anſtrengen, das häufige Kämmen 
u. dgl. verurſacht Congeſtionen, Kopfweh und Ohnmachten; 
7) ſtellen ſich Ohnmachten in der Frühe beſonders nach dem 
Aufſtehen ein, fo ſehe man darauf, ob die Veranlaſſung da= 
rin liegt, daß die Schwangere zu lange nüchtern bleibe, oder 
daß fie ein Frühſtück genieße, welches ihr nicht behagt und je⸗ 
derzeit Ohnmachten zur Folge habe; in jenem Falle nehme ſie 
früher etwas zu ſich, in dieſem rathe man zu einem andern 
paſſenden Frühſtück; 8) man unterſuche, ob nicht der Ge⸗ 
ruch irgend eines Gegenſtandes im Zimmer die Ohnmachten 
verurſache, der enfernt werden muß, z. B. der Geruch einer 
Blume, des Tabaks, der Räucherkerzchen, der Haarpomade, 
Sioiebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 5 
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der ſtark riechenden Oelfarbe oder der Eindruck einer gewiſſen 
Farbe auf das Auge, welche die Schwangere vermöͤge eigen— 
thümlicher Idioſynkraſie in der Schwangerſchaft nicht erträgt; 
9) ſie ſorge beſonders bei Verſtopfung des Stuhls täglich für 
offenen Leib, und vermeide alles, was dieſe ſowohl als Blä— 
hungen veranlaßt, man empfehle daher Bewegung in Verbin— 
dung einer zweckmäßigen Diät, und laſſe bei vorhandenen 


Blähungen etwas Meliſſen-, Fenchel- oder Aniswaſſer, oder 
den Thee davon nehmen. 


#% §. 214. 


Eine Ohnmacht, welche in der Schwangerſchaft in eine 
völlige Asphyxie übergehet, fordert eine vorſichtige Behand— 
lung, damit man nicht durch heftig erſchütternde Mittel zu 
fruͤhe Lostrennung des Eyes, und des Mutterkuchens, Ge— 
bärmutterblutflüſſe und Frühgeburten bewirke, vorzüglich gilt 
dieß von der Anwendung der Elektrizität, von dem zu ſtarken 
Reiben, Manipuliren und ähnlichen Mitteln, welche mit zu 
ſtarker Erſchuͤtterung und Bewegung des Körpers verbunden 
ſind; ſtatt dieſen und ähnlichen Mitteln empfehlen ſich das 


Bedecken mit erwärmten Tüchern, welche mit geiſtigen Arznei 


en beſprengt find, dann Riechmittel, und das Befprigen des 
Geſichtes und der Bruſt mit kaltem Waſſer; vor allem Kly— 
ſtiere, vorzüglich von warmem Weine, Kamillen und andern 
aromatiſchen Aufgüſſen mit dem liquor anodynus, Vitriol— 
äther u. dgl. Dabei nehme man bei einer in Asphyxie liegen— 
den Schwangern jederzeit die äußerliche und innerliche Unter— 
ſuchung vor, die aus den $. 210 angeführten Gründen unent— 
behrlich iſt, vorzüglich wenn die Asphyxie durch eine Ruptur 
oder durch eine Hämorrhagie der Gebärmutter, oder durch 
die Folge einer Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmutter 
herbeigeführt wurde. Kommt die Schwangere ſelbſt nach zwei 


bis drei Tagen nicht zu ſich, fo darf man fie niemals früher 
begraben laſſen, als nicht die Zeichen der Fäulniß eingetreten 


find; vorzüglich achte man auf die Todtenflecken auf dem Ritz 
cken, oder auf der Seite des Körpers, feblt dieſes Zeichen, 
ſo darf man auch das Begraben nicht früher geſtatten, und 
in dem Falle, in welchem nach der Zeit der Schwangerſchaft 
Lebensfähigkeit des Kindes erwartet werden kann, nur erſt 
nach vorhergegangener Entbindung, die in den meiſten Fäl— 
len, beſonders bei normaler Bildung des Beckens durch den 
natürlichen Weg mittelſt der Wendung oder der Zange mög— 
lich iſt, da ſich der Muttermund leicht ausdehnen läßt; hin— 
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2 der Kaiſerſchnitt 12 5 gewiſſen Tod erſt herbeiführen 
önnte. 


Viertes Kapitel. 
Von den Convulſionen der Schwan gern. 


8.5215 
Die Convulſionen werden mit Recht zu den gefäßelichten 
ffectionen der Schwangern und Öebärenden gerechnet. Scha— 
e nur, daß ihre Entſtehung oft fo ſchwer erkannt wird, mit— 
in auch die Indication nicht immer eine auf ſicheren thera⸗ 
eutiſchen Principien gegründete Beſtimmung, und in den mei— 
ten Fällen nur Empyrie oͤfters mit einem ſehr tumultuari⸗ 
chen Verfahren den Vorzug erhält, beſonders von Geburts— 
elfern, welche Entbinder im niedrigſten Sinne des Worts 
ind, und durchaus keine gründliche pathologiſche und ärztli— 
he Kenntniſſe in ſich vereinigen, oder von Aerzten, welchen 
s an den nöthigen praktiſchen geburtshülflichen Kenntniſſen ges 
richt; offenbar hat dieſes die Fortſchritte in der Aetiologie, 
hathologie und Therapie dieſer wichtigen Krankheit gehindert. 
§. 216. 
Die Convulſionen oder Zuckungen der Schwangern, welche 
ch als unwillkührliche Bewegungen der ſonſt dem Willen des 
Renſchen unterworfenen Muskeln äußern, und deren Charak⸗ 
er in ſchnell wechſelnder heftiger Zuſammenziehung und Aus⸗ 
ehnung des ergriffnen Organes oder Gebildes beſteht, une 
erſcheiden ſich von Krämpfen, welche jenen ſehr wohl voraus⸗ 
ehen oder nachfolgen können, dadurch, daß ſtets eine abnor= 
ie Contraction beobachtet wird, deren Folge Unbeweglichkeit, 4 
ft Unbiegſamkeit und Erſtarrung iſt. 
5. 217. i 
Die Eonvulfionen konnen ſich entweder t in der Schwan 
erſchaft, und bei dieſer in verſchiedenen Epochen derſelben, 
der mit Erſcheinungen der bereits eingetretenen Geburt ein: 
ellen. Ferner find fie zufällig, habituell oder periodiſch; dann 
tuß man ſehr wohl örtliche Convulſionen von allgemeinen 
nterſcheiden; in jenem Falle beſchränken ſie ſich bloß auf die 
Kuskeln, und die Schwangere behält ihre Beſinnung: in die⸗ 
m nimmt auch vorzüglich das Gehirn Antheil, die Funktio⸗ 
en deſſelben find geſtört, und die Schwangere fällt gewöhn— 
ch in einen epileptiſchen Zuſtand. 


* 
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Erſchein ungen. 
$. 218. 


’ } 
Ehe die Convulſionen felbft ausbrechen, kündigen fie ſich 
manchmal lange vorher durch gewiſſe Erſcheinungen an, als 
da ſind: Müdigkeit, Zittern, Betäubung, Kopfweh, Funkeln 
vor den Augen, Sauſen vor den Ohren, Gähnen, dunkles 
Geſicht, Herzklopfen, Bangigkeit, Krämpfe einzelner Mus⸗ 
keln, Schauder, Kälte längs der Wirbelſäule, kleine unor— 
dentliche Pulsſchläge, und wäſſeriger in Menge abgehender 
Harn u. ſ. w. a 
§. 219. N 
Fürchterlich ſind die Erſcheinungen der ausgebrochenen 
Zuckungen ſelbſt. Die ſchnelle Contraction und eben fo ſchnell 
wieder folgende Extenſion der Theile iſt gewaltſam, unwill— 
kührlich und zwecklos, das Antlitz blaß und verzogen, der— 
Mund verzerrt, bald ſtarren, bald rollen die Augen hin und» 
ber mit ſehr erweiterten Augenſternen, der Mund ſchäumt,, 
die Zähne knirſchen, Zunge und Lippen werden durch unwill— 
kührliches Beißen beſchädigt, das Athmen iſt unordentlich und; 
ſchwer, die Pulsſchläge ſind klein, veränderlich, krampfhaftt 
und oft im Anfalle ſelbſt lange nicht fühlbar, Harn und Koth⸗ 
gehen unwillkührlich ab, häufiger Schweiß bedeckt die ganzer 
Oberfläche der Haut, Sinne und Bewußtſeyn find hinweg,, 
die Schwangere wirft ſich hin und her, und mehrere Mens: 
ſchen find zuweilen kaum im Stande, fie auf ihrem Bette und) 
unverletzt zu erhalten. — Zuweilen werden dieſe Convulſio— 
nen auch tetaniſcher Art, und ſtellen bald einen Emproſthoto— 
nus, bald einen Opiſthotonus mit bogenförmigen Krümmun— 
gen des ganzen Rumpfes, wiederum abwechſelnd mit den man— 
nigfaltigſten kloniſchen Krämpfen dar; zuweilen treten fie plötz— 
lich ein, ohne andere Vorläufer als die eines ſehr heftigen 
Kopfſchmerzes, oder gaſtriſch-gallichter Zufälle, und das Be— 
wußtſeyn kehrt nur in den gelinderen Fallen wieder zurück, in dem 
beftigſten aber füllt ein ſoporbs⸗ comatofer oder ein ftertord=- 
ſer Zuſtand die Intervallen aus, aus welchem beim glückli— 
chen Ausgang die Schwangern wie aus einer tiefen Ohnmacht! 
ohne alles Bewußſeyn des Vergangenen zuweilen erſt am zwei— 
ten oder dritten Tage erwachen. — Außerdem bemerkt mann 
bei eingetretener Geburt Schmerzen im Kreuze, krampfhafte Zu⸗ 
ſammenziehungen der Gebärmutter, der innere und äußere, 
Muttermund find geöffnet, bisweilen iſt die Bewegung des 
Kindes ſehr lebhaft, und wenn die Convulſionen an Heftigkeit 


zunehmen, fo entſteht Gebärmutterriß, oder auch eine Früh⸗ 
geburt. Nur ſolche Convulſionen, welche unmittelbar von ei— 
nem hohen Grade von Schwäche und Entleerung verurſacht 
werden, tödten meiſtens im Anfalle ſelbſt. Bei den meiſten 
übrigen erfolgt der Tod, wie im fortdauernden Convulſions— 
fieber , unter welchen die Kranke ihrer Sinne beraubt, im Ge— 
ſichte blau, und aufgedunſen liegt, ſchwer athmend und rö— 
chelnd. In allen dieſen Fällen beobachtet man zwar eine ſchau— 
michte Congeſtion in den Lungen, aber gewöhnlich keine ei— 
gentliche Entzündung. . 0 a | 
5. 20 N | 

Die Dauer und Wiederkehr der Convulſionen iſt verſchie— 
den. Meiſtentheils laſſen ſie nach einigen Minuten, aber auch 
öfters nach einigen Stunden erſt wieder nach, der ermattete 
Körper wird ganz ruhig, das Bewußtſeyn und die Sprache 
kehren zwar ſehr oft, aber nicht immer nach dem erſten An— 
falle zurück. Die Kranke iſt ruhig, klagt über Ermattung und 
Zerſchlagenheit des Körpers und meiſtentheils über Kopfſchmerz. 
Nach einer halben oder ganzen Stunde, oder auch noch in län⸗ 
gerer Zeit wird die Ruhe durch einen neuen und gewöhn⸗ 
lich heftigern Anfall unterbrochen, welcher noch länger dau⸗ 
ert, und endet die Krankheit mit dem Tode, ſo erfolgt dieſer ge— 
wöhnlich ſchon den erſten, zweiten oder dritten Tag. Zuweilen äu⸗ 
ßert ſich auch gar kein Nachlaß, und der erſte Paroxismus währt 
bis zum Tode, welcher nach Verlauf von 12 bis 16 Stunden 
folgt. | 
Leihbendffnungen. 


§. 221. 
Bei den Sertionen der an Convulſionen verſtorbenen 
Schwangern fand der Verfaſſer bei kleinen Köpfen mit ſehr 
zuſammengedrücktem Geſichte die Knochen ſehr dick, die Ge: 
fäße des Gehirns entweder ſehr blutleer oder mit vielem Blute 
angefüllt, die Hirnhäute, beſonders die Spinnenwebenhaut 
entzündet, die Subſtanz und die Nerven des Gehirns ſehr 
weich, die Hirnhöhlen mit der gewöhnlichen, oder einer gro— 
ßen Menge Waſſer angefüllt, die Hügel der Sehenerven ſehr 
nahe zuſammengedrückt, das Adergeflechte meiſtens vom Blu— 
te ſehr leer, und ſo iſt es gleich den Gefäßen des Gebirns über: 
haupt, wenn Schwangere und Gebärende an Convulſionen fter- 
ben, die Folge eines beträchtlichen Blutverluſtes find. Eini⸗ 
ge Male ſah der Verfaſſer das Rückenmark entzündet und mit 
Waſſer angefüllt. Die Bruſthöhle und der Herzbeutehenthielten 


in drei Faͤllen eine außerordentliche Menge Waſſer, in einem; 
Falle war die Bruſt- und Herzbeutelwaſſerſucht Folge eines 
wahren mit der einen Herzkammer und dem ihm correspon— 
direnden Vorhofe feſtverwachſenen Polypen; die Schwangere,, 
eine Näherin von einigen 30 Jahren, welche nicht nur in dert 
Schwangerſchaft, ſondern viele Jahre vorher ſtets eine fehrr 
ſitzende Lebensart mit vorwärtsgebeugtem Körper führte, wur— 
de plötzlich von Convulſionen zwiſchen dem ten und gten Mo— 
nate befallen, ohne daß auch nur die geringften Erfcheinungen 
der bevorſtehenden Geburt eingetreten waren; außerdem findett 
man zwar ſehr gewöhnlich polypöſe Concretionen bei Schwan— 
gern und Gebärenden, beſonders wenn fie die Folgen oderr 
Begleiter einer heftigen Hämorrhagie der Gebärmutter oder 
eines ſehr großen Blutverluſtes überhaupt find. Hier find aber: 
die Polypen nicht die Urſachen, ſondern eine Folge der Con=- 
vulſionen, welches ſich aus mehreren Gründen erklären läßt.. 
Im Unterleibe bei an Convulſionen verſtorbenen Schwangerni 
fand der Verfaſſer niemals abnorme Erſcheinungen, welcher 
ibm Aufklärung über ihre Entſtehung hätten geben können;; 
gewöhnlich waren die Organe ganz im gefunden und norma— 
len Zuſtande, zweimal war die Menge des Waſſers abnorm, 
beſonders bei einer Schwangern, die an hydrothorax, asci-- 
tes und anasarca in der Schwangerſchaft gelitten hatte, und 
in einem andern nur die Leber an ihrer convexen Fläche mit! 
dem Bauchfelle verwachſen. 


Urſachen. 


§. 222. 

Manche Schwangere find vor andern zu Convulſionen ges: 
neigt; der Beobachtung gemäß find die disponirenden Momen- 
te folgende: hyſteriſche Anlage und ſehr erhöhte Senfibilität: 
überhaupt, daher Individuen von ſehr zarter Bildung, dün— 
nen Knochen, feinen Muskeln, weißer Haut mit ſchnell weche 
ſelnder Röthe, und von lebhafter, ſehr reger Phantaſie ); 
außerdem wohl auch die irritable reproductive Conſtitution 
bei Schwangern, mit ſehr dicken Knochen und ausgezeichneter: 
muskulöſer Bildung, vorzüglich mit derben Kopffnochen ; die; 
Schwangerſchaft ſelbſt, durch welche die Reitzbarkeit des Ner— 
venſyſtems ſehr oft in einem hohen Grade erhöht, und beſon— 


*) So beo achtete der Verfaſſer, daß fo disponirt zwei Schweſtern; 
in ihrer Schwangerſchaft von den fürchterlichſten Convulſionen 
befallen wurden. 


ders in den letzteren Monaten eine größere Menge Blutes nach 
dem Kopfe geleitet wird, der ſtete Aufenthalt in einer naßkal⸗— 
ten Wohnung, vorzüglich bei dem Mangel an Nahrung, Miß⸗ 
brauch geiſtiger Getränke in der Schwangerſchaft, anhalten 
des Wachen mit Geiſtesanſtrengung, Affecte und Leidenſchaf— 
ten, vorzüglich anhaltender Kummer, Traurigkeit, gekränkte 


Liebe oder das Gefühl von Scham bei unehelich Geſchwängere 


ten; Nervenfieber, Wechfelfieberparorismen, Mißſtaltung und 
Enge des Beckens, namentlich des großen Beckens, Krankhei⸗ 
ten und Abnormitäten des Gehirns, u. ſ. w. 
8 2 

Die ſchädlichen Einflüſſe und Gelegenheitsurſachen, welche 
in der Schwangerſchaft, beſonders bei der genannten Dispo⸗ 
fition Convulſionen hervorrufen, find: Reitzung des Gehirns 
und des Nervenſyſtems durch Vollſäftigkeit und Erzeugung ei⸗ 
ner größeren Menge Blutes, welche als Folge der erhöhten 
Thätigkeit der Reproduction in der Schwangerſchaft entſteht, 
vorzüglich bei ſolchen Individuen, welche durch beſondere Reitz— 
barkeit ihres Nervenſyſtems auch außer der Schwangerſchaft 
ſich auszeichnen; Hirnentzündung, die Kopf⸗, B Bruſt⸗ o der Herz⸗ 
beutelwaſſerſucht, ſie mögen eine primäre dit fecundäre Krank⸗ 
heit ſeyn '); ſehr topibſe Haͤmorrhagien, z. B. Naſenbluten, 
Blutbrechen und vorzüglich Gebärmutterblutflüſſe u. dgl.; der 
Gebärmutterriß, iſt zwar zuweilen die Folge, kann aber auch 
Urſache der Convulſionen ſeyn, theils wegen des heftigen Rei 
tzes, welcher vorher als Folge der enormen Anſtrengung und 
durch ihn ſelbſt entſteht, theils wegen der mit ihm eintreten— 
den Hämorrhagie der Gebaͤrmutter; der ſterbende oder bereits 
ſchon todte Fötus, im erſten Falle können bei ſehr ſenſiblen 
Schwangern, welchen ſchon die gewöhnliche Bewegung des ge— 
ſunden Kindes ein ſchmerzhaftes Gefühl verurſacht, Convul— 
ſionen theils durch die ſchmerzhaften, convulſiviſchen Bewegun— 
gen desſelben, theils auch durch aͤhnliche Urſachen, welche Con 
vulſionen des Fötus erregen, Convulſionen der Mutter hervor— 
rufen, im zweiten Falle, wenn die Frucht ſchon todt iſt, mag 
er als ein fremder, außer der wechſelſeitigen organiſchen Ge— 
meinſchaft geſetzter, öfters ſchon in Fäulniß übergegangener 
Körper, durch ſeinen Druck wirken und die Merve zur Re⸗ 


if 


— 


) Der Verfaſſer hat nun drei Male ſchon die Convulſionen von 
Bruſt⸗ und Herzbeutelwaſſerſucht bei Schwangern entſtehen ſehen; 
jr einem Falle fand er einen wahren Polypen im he Siehe 

22 F. 
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action reitzen, um fo mehr, als meiſtens bei Schwangern zu 
Folge der Mattigkeit und allgemeinen Schwäche, der Unruhe, 
der Beängſtigung und der ſchlafloſen Nächte u. ſ. w., worüber 
ſie kürzere oder längere Zeit vor dem wirklichen Abgange der 
Frucht klagen, die Senfibilität ſehr erhöht iſt. Außer den ge— 
nannten Urſachen verdienen noch bemerkt zu werden: der zu 
bäufige Genuß des Beiſchlafs, der Gebrauch von Abortivmit— 
teln, Purganzen beſonders der draſtiſchen Klaſſe, zu häufige 
oder ganz contraindicirte Aderläſſe, Indigeſtionen des Magens, 
plötzliche Erkältung beſonders nach vorhergegangener Erhitzung, 
ſowohl allgemeine als örtliche), heftiger Schmerz durch einen 
eingeklemmten Bruch, das feſte Einbinden des Unterleibs um 
die Schwangerſchaft zu verbergen *), eine anhaltende oder 
lange währende Iſchurie, entweder durch Krampf, oder durch 
Vorfall, Zurückbeugung der Gebärmutter, oder durch Druck 
des Kopfs veranlaßt u. ſ. w. | 
§. 224. | 

Während der Geburt können Convulſionen entſtehen, als 
eine Folge des gewöhnlichen Dranges der Wehen bei ſehr ſen— 
ſiblen Individuen, wo ſie nicht ſowohl von der Heftigkeit der 
Schmerzen als davon herrühren, daß die Contractionen der 
Gebärmutter gleichſam nagend und nicht genug ausgiebig ſind; 
daran ſchließen ſich zunächſt auch die krampfhaften Wehen, 
welche in einer anhaltenden und dußerſt krampfhaften Con— 
traction der Gebärmutter beſteben, ohne daß ſich der Mutter— 
mund erweitert und die Geburt befördert wird, oder es fin— 
den die Contractionen der Gebärmutter ein zu großes Hinder— 
niß im Muttermund, welches durch Rigidität desſelben, Ver— 
härtung, oder Verwachſung erzeugt wird, oder jenes beruhet 
auf enormer Ausdehnung durch eine ungewöhnliche Menge des, 
Fruchtwaſſers, oder durch ein ſehr großes Kind, auf normwi— 
driger Lage des Kindes, Einkeilung, Enge und Mißſtaltung 
des Beckens. Zuweilen beobachtet man die Convulſionen als 
eine Folge zu großer Anſtrengung der Geburt oder enormer 
Ausdehnung zu enger äußerer Geburtstheile noch in der vier— 
ten Periode der Geburt, oder ſie geſellen ſich zu Hämorrha— 
gien, welche während dieſer entftanden ſind. 


) Der Verfaſſer beobachtete Conpulſionen bei einer Schwangern 
auf den Genuß zu kalten Waſſers; in einem andern Falle hatte 
ſich eine Schwangere durch Tanzen amüſirt, ſich plotzlich erkaͤltet, 
und darauf traten Convulſionen ein. 

**) Auch daher hat der Verfaſſer zwei Male die fuͤrchterlichſten Gons 
vulſionen entſtehen ſehen. 
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Die Prognoſe iſt nur in wenigen Fällen günſtig. Sind 
die Convulſionen habituell, und wurde die Kranke auch außer 
der Schwangerſchaft beſonders bei hyſteriſcher Anlage öfters 
damit befallen, dann haben fie ſehr oft keine Gefahr, auch, 
wenn ſie noch unter der Geburt und nach der Entbindung, 
Stunden ja Tage lang ſich einſtellen. — Wenn die eintreten⸗ 
den Anfälle jederzeit an Heftigkeit abnehmen, ſich Schweiße, 
am Kopfe mit natürlicher Wärme einſtellen, die Bewegung 
des Kindes fortgefühlt wird, die angewandten Arzneien durch 
Minderung der Convulſionen ſich wirkſam zeigen, und keine 
Erſcheinungen der Frühgeburt eingetreten ſind, ſo läßt ſich 
Rettung der Kranken erwarten. Waren die Convulſionen an⸗ 
baltend, und beruheten ſie auf einem idiopathiſchen Leiden des 


Gehirns, oder waren ſie die Folge einer Hirnentzündung, ſo 


bleibet zuweilen eine permanente Geiſtesſchwäche zurück; ſie 


können auch in Manie und Melancholie oder in ein Nerven⸗ 
fieber übergehen. In folgenden Fällen iſt die Prognoſe mehr 
oder weniger ungünſtig: wenn Convulſionen in der Schwan⸗ 


gerſchaft und Geburt außerdem ſehr geſunde Individuen ploß= 


lich ergreifen, beſonders aber wenn dieſe von irritabler, voll⸗ 
blütiger, reproductiver Conſtitution ſind, ſo drohet die größte 
Gefahr. — Je mehr edlere Organe mit Convulſionen befallen 


ſind, und je mehr die Extremitäten oder wohl gar der Rumpf 
des Körpers, nach einer gerade der normalen entgegengeſetzten 
Bewegung und Gelenkung zuſammengezogen werden, deſto 
ſchlimmer iſt die Prognoſe. — Kann man die Urſache der Con⸗ 
vulfionen weder einſehen, noch entfernen, werden dieſe, ſtatt 
ſich zu mindern, auf den Gebrauch der Arzneien heftiger, und 
treten zugleich Erſcheinungen der Frühgeburt ein, ſind ſie mit 
Fiebern begleitet, erhält die Kranke das Bewußtſeyn und die 
Sprache nicht bald wieder, und ſind ſie allgemein verbreitet, 
dann iſt wenig oder gar keine Hoffnung für Rettung übrig. — 
Convulſionen, welche ſich zu Hämorrhagien der Gebärmutter 
nach bedeutendem Blutverluſte geſellen, führen meiſtens un— 
aufhaltſam und auf der Stelle den Tod nach ſich. — Convul⸗ 
ſionen der Schwangern, welche an Kopf-, Herzbeutel-, Bruſt⸗ 
oder Bauchwaſſerſucht leiden, find tödtlich. Große Gefahr ſteht 
bevor, wenn die Convulſionen Folge eines Gebärmutterriſſes, 
einer abgeſtorbenen Frucht oder krampfhafter Contractionen, 
der Gebärmutter find. Convulſionen, welche unter der Geburt 
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und beſonders dann erſcheinen, wo die Waſſer ſchon abgeflof-: 
ſen ſind, werden auch dem Kinde gefährlich, um ſo mehr, wenn 
ſie mit heftiger Erſchütterung des Körpers begleitet find, cone 
vulſiviſche, krampfhafte Contractionen der Gebärmutter erre— 
gen, und den Kreislauf des Blutes längere Zeit hemmen. 


Allgemeine Maximen für das Benehmen des 
Arztes bei Convulſionen der Schwangern. 


| §. 226. 

Bei Convulſionen der Schwangern iſt die Beobachtung 
folgender allgemeinen Maximen für den Arzt ſehr wichtig: 1) 
jede Schwangere, die von Convulſionen ergriffen wird, muß 
unterſucht werden, theils, um ſich zu überzeugen, ob nicht die 
Lage, der Tod oder heftige Convulſionen des Kindes, Enge 
oder Mißſtaltung des Beckens, fehlerhafte Lage der Gebärmut— 
ter u. dgl. Antheil an Entſtehung der Convulſionen, haben, 
theils, um ſich davon in Kenntniß zu ſetzen, ob die Geburt 
bevorſtehe, und, wenn dieſe eingetreten, ob die Convulſionen 
außer oder jederzeit nur wäbrend den Wehen eintreten. 
2) Man muß der Schwangern immer eine horizontale Lage, 
wo möglich in einem niedrigen Bette anweiſen, und in dieſem 
jeden convulſiviſchen Anfall nicht ſtören, ſondern ihm freien 
Raum laſſen, ſonſt wird er heftiger und wirkt ſchädlicher nach 
Innen. 3) Da es zwar leichter iſt, bei Convulſionen der Schwan⸗ 
gern viele Medicamente und mancherlei Apparate vorzuſchrei— 
ben, als Gebrauch davon zu machen, ſo muß alles das, was 
von Arzneien nützen ſoll, gering im Umfange, aber gehaltvoll 
an Wirkung und Kraft ſeyn, und mehr kann insgemein durch 
After und Mutterſcheide und auf die äußere Oberfläche des 
Körpers von Heilungsmitteln als durch den Mund beigebracht 
werden. 4) Wenn die Convulſionen mit heftiger Bewegung 
und Erſchütterung des Körpers begleitet ſind, und die Schwan— 
gere leicht zum Bette hinausfallen kann, dann halte und un— 
terſtütze man ſie und ihre Extremitäten nur in ſoweit, damit 
ihr durch zufällige Verletzung kein Nachtheil zugefügt werde; 
beſonders muß man für Zähne und Zunge Sorge tragen; 
aber lächerlich, unnütz und mehr ſchädlich iſt es, mit dem Aus— 
löſen der Daumen ſich zu beſchäftigen. 


Indication. 


9.122% 
Die Behandlung der Convulſionen der Schwangern iſt 
und bleibt für den Arzt ſtets eine ſehr ſchwere Aufgabe, weil 
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ihre Entſtehung ſehr oft nicht eingeſehen werden kann; jene 
entſpricht daher in gewiſſen Fällen durchaus der Erwartung 
nicht, wenn gleich die Indication der Theorie und den Er⸗ 
ſcheinungen nach ſehr richtig zu ſeyn ſchien; meiſtens ſind dann 
ſolche Veränderungen, beſonders im Nervenſyſteme eingetre— 
ten, welche noch unbekannt ſind, oder den Convulſionen liegen 
Urſachen zum Grunde, welche nicht entfernt werden konnen; 
dem Verfaſſer bleibt es daher ſehr merkwuͤrdig, daß er bey 
allen den Schwangern und Gebärenden, deren Leichname er 


nach dem Tode zergliederte, immer Waſſer im Kopfe, im Rüs 


ckenmarkscanal, in der Bruſt, im Herzbeutel oder in der Bauch⸗ 
böhle fand; die große Menge des Waſſers zeigte, daß die ab⸗ 
norme Anhäufung nicht erſt Folge der Convulſionen war, fon= 
dern ſchon früher Statt gefunden habe. In manchen Fällen 
und beſonders da, wo die Convulſionen allgemein ſind, ſogleich 
das Bewußtſeyn hinweg, und das Senſorium überhaupt hef⸗ 
tig ergriffen iſt, ſcheint wirklich ein entzündlicher Zuſtand des 
Nervenſyſtems, des Rückenmarks und der inneren Subſtanz 
des Gehirns Statt zu finden; in dieſem Falle beruhen die 
Convulſionen auf einem idiopathiſchen Leiden, und nehmen 
gewöhnlich einen ſehr ſchnellen und toͤdtlichen Ausgang, da 
der Antbeil der Irritabilität in der Hirnſubſtanz und dem 
Rückenmarke weit geringer iſt, und ſchneller erſchöpft wird. 
5 §. 228. 


Um nun das Heilverfahren zu beſtimmen, ſuche man ſich 
nach angeſtellter Unterſuchung von der Conſtitution der Kran⸗ 


ken, dem Verlaufe der Schwangerſchaft, den bemerkbaren 
Erſcheinungen und von den etwaigen Einflüſſen die nothwen⸗ 
dige Einſicht zu verſchaffen, durch welche die Convulſionen er⸗ 
regt werden konnten; wichtig iſt auch die Erkundigung: ob 
die Kranke an hyſteriſchen Zufällen und Convulſionen auch 
außer der Schwangerſchaft gelitten, oder ob ſie ganz uner⸗ 
1 gegenwärtig zum erſtenmale von dieſen ergriffen wor 
en ſey. 


§. 229. N 

Iſt die Schwangere von irritabler, vollſaftiger Conſtitu⸗ 
tion, und durch die $. 222. angegebene Bildung ihres Kör⸗ 
pers ausgezeichnet, welche in dieſem Falle ſo ſehr zu Convul⸗ 
ſionen disponirt, iſt das Geſicht ſehr roth, glühend, das Auge 
glänzend, der Kopf ſehr trocken und beiß, klopfen die Caroti⸗ 
den heftig, klagt die Schwangere außer dem Anfalle über ei— 
nen heftigen Kopfſchmerz an einer beſtimmten Stelle des Kopfs, 
beſonders am Hinterhaupte, oder im Rückgrathe verbunden 


N 


* TOR 


mit Opisthotonus, findet man den Puls voll, hart, ſchnell, 
äußern ſich während oder nach dem Parorismus Blutungen 


aus der Naſe, ſind die Convulſionen ſehr heftig, allgemein, 


Rx 


äußert die Kranke während denſelben viele Kraft und Stärke 
ihres Körpers, und bemerkt man gar keine Wehen, dann ſind 
gleich im Anfange allgemeine und örtliche Blutentleerungen, 
z. B. Blutegel, Schröpfköpfe im Nacken, im Rückgrathe, oder 


im Hinterhaupte angewendet, dringend angezeigt, und man 
kann ſich überzeugt halten, daß ſie ihren Zweck erreichen, ſo— 
bald theils während, theils nach der Anwendung, Nachlaß der 


Betäubung, Rückkehr des Bewußtſeyns und Minderung der 
Anfälle ſelbſt Beſſerung ankündigen. 
§. 230. 
Außer den Blutentleerungen empfiehlt ſich in dem $. 229. 


erwähnten Falle das Nitrum zum innerlichen Gebrauche, und 


unentbehrlich bleiben beſonders bei ſtarken Congeſtionen nach 
dem Kopfe und anhaltender Betäubung die Anwendung der 
Schmuckeriſchen Fomentationen und kalten Begießungen, 
doch jederzeit erſt nach der angeſtellten Blutentleerung und 
nach abraſirten Kopfhaaren. Um den Andrang des Blutes 
nach dem Kopfe auf alle Weiſe zu mindern, iſt es ſehr noth— 
wendig, den Leib durch Klyſtiere offen zu erhalten, und wenn 
die Schwangere vorher ſehr an Verſtopfungen litt, können 
auch ausleerende Klyſtiere, beſonders von Seife oder einer 
Auflöſung des Glauberſalzes applicirt werden. Warme Fuß⸗ 
bäder mögen wohl auch ſehr nützlich ſeyn, um die Congeſtio— 
nen zu vermindern, allein ſie ſind beſonders bei großer Un— 
ruhe der Schwangern, und zu ſchnell auf einander folgenden 


convulſiviſchen Anfällen mit Schwierigkeit anzuwenden; an 
ihrer Stelle ſetze man lieber Senfumſchläge oder Zugpflaſter 
an die Waden, im Nacken und ſelbſt auf den Scheitel, doch 
auch niemals früher, als nach vorhergegangenen Blutentlee— 


rungen. 
§. 231. 
Verſchieden von dem vorigen Falle muß das Heilverfah— 
ren ſeyn, wenn Individuen von ausgezeichneter Reitzbarkeit 


des Nervenſyſtems, von ſenſibler Conſtitution, und hyſteriſcher 


Anlage, und, wie der Verfaſſer beobachtete, wenn ſolche 
Schwangere von Convulſionen plötzlich ergriffen werden, die 
außer der Schwangerſchaft an epileptiſchen und convulſivi— 
ſchen Zufälfen litten. Nicht nur, daß ſchon der Habitus, die 
Conſtitution, die hyſteriſche Anlage und die Einflüſſe, als da 
ſind: viel Kummer und Sorge in der Schwangerſchaft, be— 


ſonders bei unehelich geſchwängerten „Mangel an Nahrung, 
zu große Anſtrengung des Körpers und Geiſtes, ſchwächende 
Abortiv⸗ und Purgirmittel, anhaltende Diarrhöen, Blutver- 
luſt durch Aderläſſe oder Hämorrhagien u. ſ. w. das Crite⸗ 
rium beſtimmen, ſo zeigt ſich auch ſchon eine Verſchiedenheit 
in den convulſiviſchen Anfällen ſelbſt, und den Erſcheinun⸗ 
gen, welche dieſe ankündigen. Die Kräfte liegen mehr dar⸗ 
nieder, die Schwangern haben vorher einen empfindlichen fix ir⸗ 
ten Schmerz im Kopfe, ein Ziehen im Rückgrathe, die Augen 
ſind ſehr empfindlich gegen das Licht, die Augenlieder und 
Mundwinkel verziehen ſich, das Ausſehen iſt vor dem Aus⸗ 
bruche ſelbſt blaß, das Geſicht kalt, die Schwangere gähnet 
ſehr oft, die Kräfte ſinken immer mehr und ſchnell nach je⸗ 
dem Anfalle, der Puls iſt frequent, ſchwach, etwas härtlich, 
zitternd, äußerſt veränderlich, es zeigt ſich mehr Beängſti⸗ 
gung mit Herzklopfen verbunden, die Zunge iſt trocken, zit⸗ 
ternd, das Gehör abwechſelnd ſehr ſchwer oder äußerſt em⸗ 
pfindlich, der Kopf eingenommen, betäubt, bei wiederholten 
Anfällen von zunehmenden Congeſtionen nach dem Kopfe das 
Geſicht roth und heiß, der Urin wäſſericht, mild) = oder Klei⸗ 
enartig, ſehr häufig, oder ſeine Ausleerung auch ganz unter⸗ 
drückt, der Leib meiſtens verſchloſſen, die Haut ganz trocken 
oder auch mit häufigem Schweiße bedeckt u. ſ. w. 
a §. 932 


In dem . 231 bezeichneten Falle, in welchem die Sen⸗ 
ſibilität unmittelbar ergriffen iſt, und die Convulſionen durch 
ein idiopathiſches Leiden der Medullarſubſtanz des Gehirns 
und der Nerven des Rückgrathes, wo ſich während dem An— 

falle die ſtarken Bewegungen und Krümmungen desſelben bes 
ſonders auszeichnen, erregt zu werden pflegen, finden auch 
nur beſonders die ſogenannten Krämpfe ſtillenden Mittel ihre 
Anzeige. Sey es nun, daß dieſelben dadurch, daß ſie die 
geſunkene Irritabilität in der Senſibilität hervorrufen, die 
Convulſionen beſeitigen, oder nach anderer Anſicht, Reitz⸗ 
und Krampfwidrig, oder die abnormen Aeußerungen und Be⸗ 
wegungen der Nerven beruhigend, oder die erhöhte Reitzbar⸗ 
keit derſelben abſtumpfend wirken, ſo finden zum innerlichen 
Gebrauche hier folgende Mittel ihre Stelle: die Kamillen⸗ 
blumen, der Baldrian, die Ipecacuanha in kleinen Gaben, 
das Caſtoreum und ſeine Tinktur, Oleum cajeput, Ol. 
chamomillae dest., die Zinkblumen und der Wißmuthkalk, 
das Ammonium und feine Präparate, der liquor ammonii 
suce., das ammonium carbonicum, Oleum animale ae- 


7 
ARE 
1 


thereum, der Mohnſaft, die Aqua laurocerasi, der Cam- 
phor, das Stuͤtzeſche Mittel, oder das Kali carbonicum 
abwechſelnd mit der Opiumstinktur, der ſtinkende Aſand, der 
Aether sulphuricus, aeth. sulphur. phosphoratus, Spi- 
ritus nitrico - aethereus, und vor allem der Moſchus, und 
ſeine mit Ambra zuſammengeſetzte Tinktur. 
| 5. 233. 

Zum äußerlichen Gebrauche empfehlen ſich: 1) lauwar— 
me Bäder vorzüglich mit einem Abſude der Kamillenblu— 
men, aromatiſchen Kräuter, oder einer Auflöſung der Sets 


fe, Potaſche, oder des cauſtiſchen Laugenſalzes. 2) Warme 


Fomentationen des Kopfs, der Bruſt und des Unterleibs, 
welche in dem §. 231 bezeichneten Falle, wo die Senſibilitaͤt 
unmittelbar ergriffen iſt, und die Entſtehung der Convulſio— 
nen auf einem idiopathiſchen Leiden der Medullarſubſtanz des 
Gehirns und der Nerven des Rückgrathes beruhen, ganz be— 
ſonders angezeigt ſind; man kann ſich derſelben Mittel bedie— 
nen, die zu den Bädern gebraucht werden, und es verſteht 
ſich, daß vorher die Kopfhaare abgeſchoren werden müffen. 
3) Flüchtige und geiſtige Einreibungen in den Kopf, in 
das Rückgrath, in die Bruſt, in die Magen-, Weichen- und 
Kreuzgegend, aus dem flüchtigen Linimente, beſonders mit 
Camphor und Opium, einer Auflöſung des Camphors in Bis 
triolaͤther, aus ätheriſchen Oelen u. ſ. w., doch muß man 
dieſe mit Vorſicht anwenden, da ſie bei ſehr erhöhter Senſi— 
bilität auch nicht in den kleinſten Quantitäten vertragen wer— 
den, und meiſtentheils die Convulſionen verſtärken, beſonders 
wenn man ſie in die Magengegend applicirt. Ein großes 
Epithem von Theriak über den Unterleib iſt in dieſem Falle 
oft wirkſamer, doch am wirkſamſten find die sub 1. empfoh— 
lenen Bäder. 4) Riechmittel aus dem flüchtigen Am— 
monium, dem liquor ammonii sucein. u. dgl. 5) After⸗ 
klyſtiere von einem Aufguſſe der Kamillenblumen und des 
Baldrians in Verbindung mit dem liquor ammonii sucein,, 
dem Mohnſafte, oder dem ſtinkenden Aſand. 
§. 234. 

Allgemeine Blutentleerungen find zwar in dem Falle $. 
251 nicht angezeigt; indeß können gleich Anfangs, bei ſehr 
ſtarken Congeſtionen und bei außerordentlicher Betäubung und 
Schwere des Kopfs örtliche Blutentzie hungen, Blut— 
egel oder Schröpfköpfe im Nacken oder Hinterhaupte von Ru— 
zen ſeyn, aber auch nur gleich im Anfange, denn ſpäter, 
wo bei zunehmenden Parorismen die Irritabilität ſich ſchnel— 
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ler erfchöpft und die Kräfte mehr ſinken, ſchaden fie mehr 
als fie nützen. Auch Senf ⸗oder Zugpflaſter auf den Schei⸗ 
tel, auf den Nacken, oder Striemen davon längſt dem Rück⸗ 
grathe applicirt, finden ihre Stelle, und ſie können früher 
angewendet werden, als $. 230 beſtimmt wurde. 
| §. 235. | 

Die Heilmethode, welche der Verfaſſer in dem $. 231 
bezeichneten Falle bei Convulſionen der Schwangern befolgte, 
und die ihn niemals verließ, wenn er dieſe gleich im Anfan— 
ge behandelte, und wenn ſie nicht die Folge von wichtigen 
organiſchen Fehlern oder gewiſſen nicht zu heilenden Krank— 
heiten geweſen find, war gewöhnlich, beſonders in der hieſi⸗ 
gen Entbindungsanſtalt folgende: man gab der Kranken gleich 
im Anfange, die eine halbe Stunde 15 bis 20 Tropfen von 
einer Miſchung des liquoris ammonii carbonici aquosi oder 
sucoinici in Verbindung der Thebaiſchen Tinktur zu 15 bis 
20 Tropfen, und die andere halbe Stunde 4 bis 6 Gran Mo- 
ſchus mit einem Syrup, oder 15 bis 20 Tropfen der Mo⸗ 
ſchus- und Ambratinktur, womit nach Erforderniß geſtiegen 
wurde. Alle zwei Stunden ließ man ein Klyſtier von einem 
Kamillen-oder Baldrianaufguſſe mit dem ſtinkenden Aſande 
appliciren; den Unterleib, die Bruſt und das Rückgrath mit 
einem Flanelle bedecken, der erwärmt und mit dem liquor 
ammonii causticus beſprengt wurde, oder man ließ wohl 
auch das $. 233 erwähnte flüchtige Liniment außer dem An⸗ 
falle behutſam einreiben; — den Parorismus ſelbſt aber ftors 
te man in ſeinem Verlaufe nicht, vermied alle Gewaltthätig— 
keit und zu große Bewegung des Körpers, ſorgte, daß ſich 
die Kranke nicht beſchädigte, und beobachtete man nach zwei 
Stunden keine Minderung der Anfälle, ſo ſchritt man ſogleich 
zur Anwendung eines allgemeinen lauwarmen Bades, worin 
man drei Quentchen bis eine halbe Unze von dem cauſtiſchen 
Laugenſalze auflöste, in welches die Kranke außer dem An⸗ 
falle 20 Minuten bis eine halbe Stunde gebracht, und bei 
dem Herausnehmen mit warmen Tüchern ſorgfältig abgetrock— 
net und dann in eine durchaus erwärmte wollene Decke ge— 
hüllt wurde. Ueber den Kopf ließ man beſonders bei anhal— 
tender Betäubung und Bewußtloſigkeit die $. 255 genannten 
Fomentationen und Einreibungen, und nebenbei die übrigen 
Mittel zum innerlichen Gebrauche fortſetzen, reichte öfters 
eine Taſſe warmen Kamillenthee abwechſelnd mit Bouillons, 
Die Bäder wurden alle drei, wohl auch alle zwei Stunden im 
Anfange wiederholt, aber meiſtens zeigte ſich die herrliche Wir— 


kung des genannten Bades ſchon bei dem erften Gebrauche, und! 
ſtellte ſich bald ein warmer Schweiß ein, und die Convulſio— 
nen blieben längere Zeit aus, oder wurden weniger anhals— 
tend und heftig, fo war die Kranke gerettet. Aber es muß 
beſonders der §. 251 bezeichnete Fall, und die Convulſionen! 
dürfen nicht Folge einer Krankheit oder eines organiſchen Feh— 
lers ſeyn, welcher nicht gehoben werden kann; doch ſelbſt dan 
zeigte ſich Minderung, ja auch gänzliche Beſeitigung der Con— 
vulſionen, wenn gleich die primäre Krankheit unheilbar war. 
Die gerühmten Bäder bleiben daher zur Heilung das vorzüg⸗ 
lichſte Mittel beſonders in dem §. 251 erwähnten und noch 
in andern Fällen, welche ſpäter erwähnt werden ſollen. Nur 
Schade, daß die Anwendung in der Privatpraxis mit fo vie 
len Schwierigkeiten begleitet, zuweilen auch ganz unmöglich 
iſt; der Verfaſſer hat daher ganz beſonders ihre vortreffliche 
Wirkung in der biefigen Entbindungsanſtalt erprobet. Wo 
man aber nicht Gelegenheit hat Bäder brauchen zu können, 
wähle man warme Fomentationen von derſelben Auflöſung 
über den Kopf, über die Bruſt und den Unterleib, und über 
das Rückgrath. In einigen Fällen machte man aus dem 5. 
254 erwähnten Grunde von den Blutegeln mit Nutzen An— 
wendung, und wo die Betäubung und Bewußtloſigkeit fort- 
währte, ſetzte man Senfumſchläge auf die Waden und Zug⸗ 
pflaſter auf den Scheitel. | 
| F. 236. . 

Sind die Convulſionen vorüber, fo geht der Zuſtand zus: 
weilen in ein Nervenfieber über, wo dann die Behandlung 
dieſes Fiebers eintritt, oder es bleibt meiſtens im Reconvales— 
cenzzuſtande eine Schwäche mit vorherrſchender Reitzbarkeit 
des Nervenſyſtems zurück, welche ſehr leicht bei der gering— 
ſten Einwirkung, beſonders aber bei künftig eintretender Ge: 
burt neue Anfälle von Convulſionen erzeugt. Während des 
Zeitraumes bis zu eintretender Geburt, laſſe man daher in 
der Woche wenigſtens zwei bis drei Male, und mit geeigneter 
Vorſicht die empfohlenen lauwarmen Bäder brauchen, laſſe 
in den erſten Tagen der gänzlichen Beſeitigung der Convulſio— 
nen einen Baldrianaufguß mit der Caſtoreumseſſenz, oder 
dem Liquor ammonii succiniei, und den Spiritus sul- 
phurico - aethereus nehmen, und reiche nachher ſogenann— 
te anhaltend ſtärkende in Verbindung mit krampfſtillenden 
Mitteln, den Baldrian, den ſtinkenden Aſand, das Caſto- 
reum, die bitteren Extracte, die Perurinde, das Eiſen, be⸗ 
fonders die Tinctura martis tonicg. Nebſtdem empfeble 


| # 
man eine zweckmäßige, nährende Diät, gute Wartung und 


laſſe alle Einflüſſe meiden, welche nur immer nachtheilig auf 
das Nervenſyſtem einwirken können. e 
. f 
Sind die Convulſionen Folge einer Entzündung des Ges 
birns, welche vorzüglich in den Schleim- und ferdfen Mem— 
branen ihren Sitz hat, beweiſen die Erſcheinungen, daß vor⸗ 
züglich das lymphatiſche Syſtem einen lebhaften Antheil an 
Entſtehung der Krankheit nimmt, oder äußern ſich Zeichen der 
Kopfwaſſerſucht, dann empfehlen ſich außer der $. 232 ange⸗ 
gebenen Heilmethode ein Aufguß der Arnikablumen, und der 
Senegawurzel, die Tinktur des Fingerhuts und vor allem 
das Queckſilber; das hydrargyrum muriaticum mite zum 
innerlichen und die Einreibungen von dem unguento hy- 


mung bleiben unentbehrlich Zugpflaſter im Scheitel, im Na⸗ 
cken und Rückgrathe, ſo wie Einreibungen der Canthariden— 
Tinktur, und mit einer Abkochung von Senfmehl bereitete 
Bäder. Man erreicht aber ſelten den Zweck der Heilung, 


denn die Convulſionen ziehen meiſtens den Tod nach ſich, wenn 
| 


einmal hydrocephalus den Zuſtand begleitet. 
§. 238. 


So wie die Convulſionen der Schwangern Folge des 


hydrocephalus ſeyn können, eben fo beobachtet man ſie auch 
als jene der Bruſt- und Herzbeutelwaſſerſucht, und da fie der 
Verfaſſer bereits drei Male daher entſtehen ſah, fo glaubte 
er Aerzte darauf nicht nur aufmerkſam machen, ſondern auch 
einiges von ihrer Behandlung beſonders vortragen zu müſſen. 
. 

Die Convulſionen der Schwangern, welche als eine Fol— 
ge der Bruſt⸗ und Herzbeutelwaſſerſucht entſtehen, werden in 
Hinſicht ihrer Urſache leicht verkannt; bei genauer Beobach— 
tung werden das leucophlegmatiſche Ausſehen des Geſichtes, 
das Oedem der Schaamlefzen und unteren Extremitäten, wel— 
che der Verfaſſer einmal damit verbunden ſah, das Oedem 
der Arme und Hände, ein in der Schwangerſchaft längere 
Zeit vorhergegangener trockner Huſten, erſchwertes Athemho— 
len, oͤftere Beängſtigung, beſonders in der Nacht bei dem 
Liegen auf dem Rücken, ſo wie der Aufenthalt in einer feuch⸗ 
ten beſonders naßkalten Wohnung bei ſitzender Lebensart, 
Aufſchluß geben. Dieſe Convulſionen ſind mit ausgezeichne— 


Pflege, reine Luft, Ruhe des Körpers und der Seele, und 


drargyr. in den Scheitel. Bei großer Betäubung und Läh— 


* 


ten Congeſtionen nach den Lungen, mit peripneumoniſchen Zu- 


Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bo, 10 


2 


9 
fällen und mit Haͤmoptyſis und befonders mit einer heftigen 


Zuſammenziehung und Ausdehnung des Thorax begleitet; nach 


den Anfällen erhält die Schwangere ihr Bewußtſeyn wieder, 


ſie iſt weniger betäubt, und es bleibt ein trockner oder mit 
Blutauswurf verbundener Huſten zurück. 8 
§. 240. 

In dem Falle §. 239, in welchem der Umlauf des Blu— 
tes durch die Lungen und durch das Herz ſehr erſchwert wird, 
theils wegen der Anhäufung des Waſſers, theils wegen der 
heftigen Congeſtionen, welche dahin vorzüglich unter den Con— 


vulſionen entſtehen, ſind Blutegel an die Bruſt, und beſon— 


ders in die Herzgegend angezeigt, und es iſt vorzüglicher, daß 
man den Folgen des vermehrten Blutandranges dadurch vor— 
beuge, als daß man erſt den Bluthuſten erwarte, der auch 
eine Folge von Zerreißung der Gefäße ſeyn kann. Zum in⸗ 
nerlichen Gebrauche eignet ſich der Moſchus in Verbindung 


mit dem sulphur stibiatum rubrum und aurantiacum, 


dem Hydrargyrum muriaticam mite, und der Squilla, 
der digitalis purpurea, und einem Aufguſſe der Senega, 
und der Arnika und Kamillenblumen. Nebſtdem finden be⸗ 
ſonders außer dem Anfalle ihre Stelle, mit Senf oder der 
Auflöſung des kauſtiſchen Laugenſalzes bereitete Fuß- und all- 
gemeine Bäder, Fomentationen davon auf die Bruſt und 
den ganzen Umfang des Thorax, Einreibungen der Cantha- 
ridentinktur und Blaſenpflaſter in dieſelbe Gegend, und bes: 
ſonders zwiſchen den Schultern. Bei großer Beängſtigung 
ſorge man, daß die Schwangere nicht zu tief mit dem oberen 
Körper liege, und reiche ihr wo moglich im Anfalle ſelbſt den 
Liquor ammonii sucein, in Verbindung mit der The bai— 
ſchen Tinktur.— 122 
§. 241. N 
Sind die Convulſionen Folge von Hämorrhagien bei! 
Schwangern, welche hyſteriſche Anlage haben, oder vorher 
ſchon öfters an krampfhaften Affectionen oder convulſiviſchen,, 
habituellen Convulſionen gelitten haben, und iſt der Blutver— 
luſt unbedeutend, fo ſucht man ſie nach der $. 140 — F. 143 
angeführten Indication zu behandeln und verbindet damit; 
krampfſtillende Mittel. War aber die Schwangere vormals“ 
nie von Convulſionen ergriffen, und dieſe befallen ſie bei häu— 
ſigem Blutverluſte plötzlich, und gleich im heftigen Grade, 
dann nur iſt die ſchnelle Entbindung das Mittel zur Heilung; 
denn der Verſuch jedes andern iſt Zeitverluſt, und vermehrt die 
Gefahr; nur dann wenn bei eingetretenen Wehen eine ſehr; 


= 

Erampfhafte Conſtriction des Muttermundes oder das ſchon 
lange in großer Menge abgefloſſene Fruchtwaſſer die Entbin- 
dung unmöglich machte, muß erſt dieſes Hinderniß durch 
zweckdienliche Mittel beſeitigt werden, wo man ſodann auch 
ſolche, welche die Hämorrhagie wo nicht ganz heben, doch we— 
nigſtens mindern, zu gleicher Zeit anwenden kann. Es em— 
pfehlen ſich zum innerlichen Gebrauche die Zimmttinktur, der 
Alaun, das Halleriſche Sauer; damit verbindet man 
die essentia castorei, den Liquor ammonii sucein,,. den 
Moſchus; nebſtdem After- und Mutterklyſtiere von dem Auf⸗ 
guſſe der Chamillen und des Baldrians, in Verbindung mit 
dem Mohnſafte und dem ſtinkenden Aſand; die Opiatſalbe 
an den Muttermund mittelſt eines Schwammes applicirt, Fo— 
mentationen auf den Unterleib und lauwarme Bäder von ei— 
nem Abſude der erweichenden Kräuter mit dem Hyoschyamus⸗ 
kraute, mit Chamillen u. ſ. w. Wenn nun bei dem Gebraus 
che dieſer Mittel die krampfhafte Conſtriction des Muttermun— 
des nachläßt, und die Hämorrhagie fortwährt, ſo ſchreitet 
man alsdann ohne weiteres zur künſtlichen Entbindung. Laſſen 
aber Hämorrhagie und Convulſionen nach, ſo ſetzt man die 
genannten Mittel fort, ſucht die geſunkene Reproduction der 
Kranken durch nährende Diät zu heben, und verordnet in der 
Folge China und Eiſen. 


. 242. 


Bei dem Gebärmutterriſſe, ſey er die Folge oder die 
Urſache der Convulſionen, iſt die Entbindung zur möglichen 
Rettung des Kindes zu beſchleunigen; nur ſelten iſt es, daß 
er nicht den Tod für die Mutter zur Folge hat, es ſey denn, 
daß er nur unbedeutend wäre, oder an einer Gegend der Ge— 
bärmutter entſtünde, an welcher kein großes Gefäß verletzt 
wurde. — Iſt irgend ein Product der Zeugung, und vor⸗ 
züglich die Anweſenheit der Frucht ſelbſt Urſache, es ſey, daß 
ſie noch lebe oder ſchon todt ſey, ſo ſuche man zuerſt alle die 
§. 252 — $. 235 angegebenen Mittel anzuwenden, wenn die 
Convulſionen Folge hyſteriſcher Anlage oder einer ausgezeich— 
neten Reitzbarkeit des Nervenſyſtems ſind; leiſten ſie aber nicht 
ſchnelle Wirkung, ſo muß der Fötus als materielle Urſache 
weggeſchafft, und die Geburt durch äußerliche Hülfe beſchleu— 
nigt werden. Indeß iſt dieß ſeltner möglich als man ſich 
einbildet, wenn anders die Entbindung durch Kunſt nicht üb— 
ler ausfallen ſoll, als vielleicht die Convulſionen ſelbſt gewe⸗ 
ſen ſeyn würden. i 


= 
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En 
S. 243. e 

Sind die Convulſionen Folge des Drucks der Gebaͤrmut— 
ter durch anhaltendes Einbinden des Leibes zur Verheimlichung 
der Schwangerſchaft, dann unterſuche man zuerſt, ob nicht 
zugleich Entzündung der Gebärmutter oder des Bauchfells da— 
durch erregt wurde; in dieſem Falle iſt die Behandlung der 
genannten Entzündung, mit deren Beſeitigung die Convul— 
fionen ſich verlieren werden, außerdem die $. 232 — $. 235 
beſtimmte Heilmethode angezeigt; dieſelbe erfordern auch die— 
jenigen Convulſionen, welche nach Ausſchweifungen und zu 
häufigem Genuſſe des Beiſchlafs, nach dem Mißbrauche von 
Aderläſſen oder ſchwächenden Purgirmitteln entſtehen; bei den— 
jenigen aber, welche ſich nach Anwendung draſtiſcher Abortiv— 
mittel äußern, kann zwar dieſelbe Indication eintreten, al— 
lein man nehme vor allem auch darauf Rückſicht, ob nicht 
durch ihre Wirkung ſchon früher Entzündung der Gebärmut— 
ter bewirkt wurde, und die Convulſionen nicht als Folge von 
dieſer zu beurtheilen ſind, in welchem Falle die Behandlung 
der Gebärmutterentzündung eintreten muß. — Indigeſtionen 
des Magens als Urſache von Convulſionen fordern nach An— 
zeige Brech-oder Purgirmittel, und ſind ſie eine Folge plötz⸗ 
licher Erkältung, dann empfehlen ſich warmes Verhalten, 
Bedeckung des Unterleibs mit erwärmtem Flanelle, diaphore— 
tiſche Arzneien in Verbindung mit krampfſtillenden zum in— 
nerlichen Gebrauche, als da ſind: der Aufguß der Kamillen 
und des Hollunders, des Baldrians mit dem Liquor ammo- 
nii acet,, Liquor ammon. sucein, u. ſ. w., Klyſtiere von 
ähnlichen Aufgüſſen, lauwarme Bäder. Die Behandlung der 
Bauchfells-, Darm- oder Gebärmutterentzündung muß aber 
ſogleich an die Stelle treten, im Falle, beſonders als Folge 
einer Vernachläßigung oder zweckwidriger Behandlung, be— 
reits dieſe Formen ſich gezeigt haben. — Convulſionen durch 
den heftigen Schmerz eines eingeklemmten Bruches herbeige— 
führt, fordern die Behandlung nach den therapeutiſchen Grund— 
ſätzen der Chirurgie; es kann zwar in manchen Fällen die 
Herniotomie indicirt ſeyn, zuweilen muß aber die Entbin— 
dung früher beſchleunigt werden, um die Convulſionen und 
mit ihnen Schmerzen und Einklemmung zu heben. — Anhal— 


tende Iſchurie, Zurückbeugung und Vorfall der fhmangern 
Gebärmutter müſſen zur Entfernung der Convulſionen ihrer 


Natur gemäß behandelt werden. 
N §. 244. 
Aeußern ſich die Convulſionen als eine Folge des gewöhn— 


5 
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lichen Wehendranges während der Geburt, und als eine ii 
ausgezeichneter Reizbarkeit des Nervenſyſtems, dann findet 
zwar die §. 252 — $. 255 angegebene Heilmethode ihre Stel— 
le; mindern ſich dieſe aber auf die mediciniſche Hülfe nicht 
ſchnell, fo mache man Anwendung vom Einſchneiden des Mut— 
termundes; der Verfaſſer hat in einem Falle beobachtet, daß 
darauf die Convulſionen nachließen, und ſollten dieſe auch da— 
durch nicht gehoben werden, ſo iſt in der Folge die Entbin— 
dung leicht vorzunehmen, und das Einſchneiden des Mutters 
mundes ſelbſt in dieſem Falle weniger ſchmerzhaft, und die zur 
möglichen Entbindung nothwendige Eröffnung des Muttermun— 
des früher vollendet, als die mittelſt der Finger oder einem 
ben Werkzeuge öfters wiederholte Ausdehnung deſſelben. 

7225 
Geſellen ſich die Sonvulfionen zu krampfhaften normwi— 
drigen Contractionen der Gebärmutter, dann iſt gleichfalls die 

Heilmethode $. 232 — F. 235 angezeigt, beſonders empfehlen 
ſich die laumarmen Bäder oder Fomentationen mit der Auflö— 
ſung des kauſtiſchen Laugenſalzes. — Sollten die Convulſio⸗ 
nen von engen rigiden Geburtstheilen herrühren, ſo ſuche man 
dieſe nachgiebiger zu machen, durch Injectionen von einem 
Abſude erweichender Kräuter mit Leinſaamen und vielem Oele 
gemiſcht, durch Application eines Schwammes von demſelben 
Abſude durch die Scheide an den Muttermund, vor allem 
aber durch Anwendung von lauwarmen Halbbädern, vorzüg— 
lich in Verbindung mit Seife. Dieſelben Mittel, vor allem 
aber das Einſchneiden, empfehlen ſich bei Calloſitäten des Mut— 
termundes. Laſſen fie darauf nicht bald nach, bleibt auch nur 
die ſchnelle Entbindung angezeigt. — Hat an der Entſtehung 
von Convulſionen enorme Ausdehnung der Gebärmutter durch 
außerordentliche Menge des Fruchtwaſſers Antheil, dann ſah 
der Verfaſſer dieſe ſchnell nach künſtlicher Sprengung der 
Waſſerblaſe ſich verlieren. — Convulſionen, Folgen des Drucks 
oder der heftigen Anſtrengung, welche durch normwidrige La— 
gen des Kindes, Schieflagen und Einkeilungen des Kopfs, vor⸗ 
züglich bei engen mißgebildeten Becken entſtehen, fordern die 
baldige Entbindung. h; 


Ueber die Anzeigen der zu beſchleunig enden 
künſtlichen e ee 


0 N 8. 24 
Die Anzeige der zu e kinflichen Entbin⸗ 
ung in jedem individuellen Falle bei ae Convulſio⸗ 


2. 


ben; denn früher darf man ohnedieß niemals an die Entbin⸗ 
dung denken. Hat man beſtimmte Urſachen aufgefunden, wel— 
che die Convulſionen erzeugten, und gemäß welchen früher ein 
Verſuch zu ihrer Beſeitigung mit Arzneien und den übrigen 


U 
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nen der Schwangern zu beſtimmen, iſt eine von den ſchwer— 
ſten Aufgaben für die Geburtshülfe, entweder unternimmt 
man dieſe, wo fie gar nichts zur Hebung der Convulſionen 


beitragen, ja ſogar dieſe vermehren, oder man ergreift dieſes 


Mittel zu ſpät, und in einem Zeitpunkte, wo es nicht mehr 
Hülfe leiſten kann. Nebſtdem darf man auch die Gefahren 


nicht überſehen, welche für die Mutter mit der zu beſchleuni— 
genden Entbindung verbunden ſeyn können, vorzüglich dann, 


wenn der Muttermund noch nicht erweitert iſt, und ſich noch 


keine Wehen eingeſtellt haben. Man muß daher bei einer ſol— 


chen Beſtimmung mit der größten Vorſicht und Ueberlegung 


zu Werke geben, 
§. 247. a 
Vor allem unterſuche man genau, ob die Convulſionen 
von der Art ſind, oder in einem ſolchen Grade ſich äußern, 
daß ſie dem Leben der Mutter und des Kindes Gefahr dro— 


bereits angegebenen Mitteln gemacht werden kann, fo ver 


ordne man ſogleich die kräftigſten Mittel ſo ſchnell als möglich 


und beobachte ihre Wirkung. Wenn auf dieſe die Paroxis— 


men ſich nicht bald mindern, ſondern ſogar heftiger werden, 


ſo verſchiebe man die künſtliche Entbindung keinen Augenblick, 


und dieß um ſo mehr, wenn die Bewegung des Kindes nicht 


mehr gefühlt wird und der Muttermund erweitert iſt. Eben 
ſo beſchleunige man die Entbindung, wenn zwar die Convul— 
ſionen nachgelaſſen, allein die Geburt eingetreten und als 
Folge der vorhergegangenen Parorismen eine ſolche Entkräf— 


tung eingetreten iſt, daß ihre Beendigung durch die Kräfte 


der Natur unmöglich oder gefährlich wird, und dann ſelbſt 
wieder neue Anfälle von jenen zu befürchten ſind. 
§. 248. 

Werden ſehr geſunde und ſtarke Schwangere, beſonders 
ohne veranlaſſende äußere Urſache plötzlich und zum erſten— 
male von Convulſionen ergriffen, wird man bei einer zwar 
vorausgegangenen beſtimmten Urſache zu ſpät gerufen, wur— 
den vorher keine Mittel oder ſehr zweckwidrige angewendet, 
und waren oder ſind die Convulſtonen ſehr heftig, geſellen 
ſich dieſe zu bedeutenden Hämorrhagien beſonders der Gebär— 
mutter, find die Convulſionen Folge eines Gebärmutterriffes, 


4 


eines engen mißgebildeten Beckens, eines normwidrig liegen— 
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den eingekeilten oder bereits ſterbenden oder ſchon todten Kin⸗ 


des, dann iſt gleichfalls die Entbindung ſobald als möglich 
zu beſchleunigen. Auf welche Art dieſe zunächſt zu vollenden 


ſey, darüber entſcheidet die Entbindungskunſt, ſo wie dieſe 
auch die Mittel beſtimmt, welche zur Ausdehnung des Muts 
termundes angewendet werden müſſen. Entſtehen aber Con⸗ 
vulſionen bei Schwangern, bei welchen weder die Geburt eine 
getreten iſt, noch jene in einer cauſalen Verbindung mit die— 
ſer ſtehen, und zu erwarten iſt, daß durch die Entbindung 
die Convulſionen nicht entfernt werden, wohl aber die Schwan⸗ 
gere in die größte Lebensgefahr geſetzt wird, dann ſoll man 


nie die Entbindung unternehmen, beſonders da den Verfaſſer 
Beobachtungen belehrten, daß in dieſem Falle mehrere Wochen 
lang ſich wiederholende Convulſionen die Fortdauer der Schwan— 


gerſchaft nicht ſtören. 


§. 29. 
Endlich iſt zu bemerken, daß, wenn im angezeigten Falle 
unter den Verſuchen, die Geburt durch Kunſt zu vollenden, 
die Convulſionen aufs neue erregt, oder ſo merklich verſchlim⸗ 


mert werden, daß die Entbindung nicht wohl ausgeführt wer— 


den kann, es beſſer ſeye, vor der Hand abzuſtehen, damit 
man, anſtatt zu nützen, die Sache nicht weit mehr verſchlim— 
mere. Nebſtdem iſt es meiſtens vortheilhafter, die Entbin— 
dung durch die Zange als durch die Wendung zu vollenden, 
weil ſich mit jenem Inſtrumente ſelbſt unter den Anfällen ope⸗ 
riren läßt, was bei der Wendung mit der Hand nicht ſtatt 
findet, welche während des Anfalles beſonders bei krampfhaf⸗ 
ter Zuſammenziehung der Gebärmutter zu operiren gehin— 
dert wird. 
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Fünftes Kapitel. 
Von den Zahnſchmerzen der Schwangern. 


Erſchein ungen. 


§. 251. 

Schwangere leiden entweder im Anfange oder in der 
Hälfte der Schwangerſchaft öfters an Zahnſchmerzen; dieſe 
ſind entweder nur auf den afficirten Zahn firirt, oder fie ver— 
breiten ſich von dieſem bis in die Kinnlade und verurſachen 
bier ein heftiges Ziehen oder Reißen. Der Schmerz ſelbſt iſt 
bald heftig, bald gelinde, bald anhaltend, bald periodiſch, 
bald ohne Fieber, bald mit heftigem Fieber begleitet; im letz— 
ten Falle iſt das Geſicht heiß und beide oder nur eine Wan— 
ge ſind durch eine begränzte ſehr vermehrte Röthe ausge— 
zeichnet. 


Urſachen. 


§. 252. b 
5 * * * # 
Die naͤchſte Urſache iſt ein heftiger unmittelbarer Reitz 
des Zahnnervens, welcher entweder die Folge der während der 


— 153 — 


Schwangerſchaft erhöhten Reitzbarkeit des Nervenſyſtems über⸗ 
haupt, oder des unmittelbar afficirten Zahnes ſelbſt iſt. Die 
Urſachen und Einflüſſe, welche die Entſtehung der Zahnſchmer— 
zen begünſtigen, ſind: Caries des Zahnes und das Uebel iſt 
dann idiopathiſch; außerdem Vollblütigkeit, als Folge der er> 
höhten Thätigkeit der Productivität und vermehrten Bluter— 
zeugung, Erkältung durch den Genuß kalter Getränke oder 
durch Zugluft, vorzüglich nach vorhergegangener allgemeiner 
oder örtlicher Erhitzung, z. B. durch Sitzen nahe am heißen 
Ofen im Winter, wobei der Schmerz und das damit verbuns 
dene Fieber rein entzündlich iſt, Unreinigkeiten im Magen und 
Darmkanale, ſüße Speiſen, ſaure Getränke, heftige Affecte 
und Leidenſchaften, Anſtrengung des Geiſtes, wodurch die 
Reitzbarkeit der Nerven erhöht wird, Ausſchläge, Rheuma- 
tismus und Gicht. 


4 


Prognoſe. 
§. 253. 


Aeußert ſich der Schmerz nur in geringem Grade ohne 
Fieber und andere üble Zufälle, ſo hat er wenig zu bedeuten; 
iſt er aber ſehr heftig, dann kann er Schlafloſigkeit, Fieber, 
Brechen, geſtörte Verdauung und Abortus erregen. Außer— 
dem wird aber der Zahnſchmerz der Schwangern oft erſt durch 
zweckwidrige Behandlung bedenklich, und dieſe kann langdaus 
ernde Geſichtsgeſchwulſt, Eiterung des Zahnfleiſches, Schwä— 
che der Sinneswerkzeuge, Abmagerung, Zuckungen, Wahn— 
ſinn, Tod der Mutter und Frucht zur Folge haben. 
VVV 
2 5. 254.7 i 
Entſteht der Zahnſchmer; durch diejenige Reitzung des 
Zahnnervens, welche durch Vollblütigkeit als Folge der erhöͤh— 
ten Productivität und vermehrten Bluterzeugung herbeige— 
führt wurde, äußert ſich der heftigſte Schmerz nach Erkältung 
auf vorhergegangene Erhitzung, iſt er ſehr heftig, klopfend 
und mit Kopfſchmerz verbunden, das Zahnfleiſch heiß, ange⸗ 
ſchwollen, roth und ſchmerzhaft, der Puls voll und bart, find 
das Geſicht und die Augen roth, dann empfiehlt ſich die an— 
tiphlogiſtiſche Methode: eine Blutentleerung am Arme, eine 
Emulſion mit Salpeter, kühlende und verdünnende Getränke 
ıc. Den Backen und das Geſicht laſſe man nur in ein Tuch 
einbinden, und lauwarme mit Kamillen und Hollunderblüthen 
abgeſottene Milch öfters in den Mund nehmen. Läßt dar» 
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auf der Schmerz nicht nach, dann laſſe man ein Blafenpflas 
ſter in den Nacken oder auf beide Oberarme ſetzen, wovon 
der Verfaſſer bei Schwangern vorzügliche Wirkung beobach- 


tet hat. 
§. 255. | 

Hat der Zahnſchmerz ſchon lange gewährt, verurſachte er 
eine bedeutende Entzündung, welche vernachläßigt, oder mit 
ſehr zweckwidrigen Mitteln, beſonders mit zu heißen trocknen 
Kräuterkiſſen behandelt wurde, ſo wird durch die genannte 
Methode $. 254. der Schmerz zwar gemindert, aber nicht voll— 
kommen gehoben, und die Entzündung iſt dann gewöhnlich in— 
nerlich oder äußerlich an der Kinnlade in einen Abſteß über— 
gegangen, was ſich durch die Unterſuchung genauer ausmit— 
teln läßt. Hat ſich der Abſceß äußerlich gebildet, ſo iſt dieß 
von keiner Bedeutung, er wird ſich von ſelbſt öffnen und das 
Eiter entleeren. Mehr iſt zu befürchten, wenn die Eiterung in— 
nerhalb der Kinnlade entſtehet, der Schmerz wird ſelten ganz 
gehoben, die Kranke hat ſchlafloſe Nächte, magert ab, und 
es geſellen ſich leicht gefährliche Fieberzufälle dazu. In dieſem 
Falle wird das Ausziehen des Zahnes nothwendig, beſonders 
wenn er carios iſt; dieß fordert zwar bei Schwangern mehr 
Vorſicht, und kann, wenn es ein geſunder und mit der Kinn— 
lade verwachſener Backenzahn iſt, Frühgeburt zur Folge ha— 
ben; indeß ſteht bei Unterlaſſung zu befürchten, daß der Zahn— 
ſchmerz den höͤchſten Grad erreicht und dann auch Frühgeburt 
und noch andere Gefahren verurſacht. Es muß daher in dem 
individuellen Falle ſelbſt dem Arzte überlaffen bleiben, was 
er für das Beſte und Sicherſte hält. 5 

§. 256. 
Sind die Zahnſchmerzen nur die Folge der erhöhten Reitz— 


barkeit und Empfindlichkeit der Nerven, iſt das Individuum 


ohnedieß von ſenſibler Conſtitution und hyſteriſcher Anlage, 
äußern ſich die Zahnſchmerzen in Begleitung anderer krampf— 
haften und hyſteriſchen Zufälle, dann ſind ſolche Arzneien in— 


dicirt, welche die zu ſehr angehäufte und erhöhte Senſibili- 


tät herabſtimmen; Bedeckung des Backens mit einem nur mä— 
ßig erwärmten Kräuterſäckchen aus Kamillen und Hollunder— 
blüthen, das Einreiben einer Opiatſalbe mit dem flüchtigen 
Salmiakgeiſte, die unmittelbare Application der Opiums— 
tinktur, der Caſtoreumseſſenz, des Nelkenöls, des Eſſig— 
äthers, bei caribſem Zahne in Verbindung mit der Myrrhen— 
tinktur mittelſt Baumwolle auf den Zahn und das Emplastrum 
de Galbano orocatum oder matricale auf die Schlafgegend 
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gelegt, ſind die Mittel, welche man in Verbindung mit in 
. Wirkung ähnlichen zum innerlichen Gebrauche anwendet. 
25 

Sind die Zahnſchmerzen durch Unreinigkeiten in den er⸗ 
ſten Wegen erzeugt, findet man die Zunge und Zähne ſehr un— 
rein, iſt der Schmerz ziehend, und abwechſelnd in mehreren 
Zähnen verbreitet, der Geſchmack verdorben, und der Geruch 
auch aus dem Munde ſehr ſtinkend, dann empfehlen ſich nach An— 


zeige Brech- und Purgirmittel. Zugleich wird es aber nothwen— 


dig, daß man ſolchen Schwangern eine zweckmäßige allgemei— 


ne und beſondere Diät in Beziehung auf Erhaltung und Rein— 


heit ihrer Zähne vorſchreibt, vorzüglich wenn zugleich durch 


Genuß ſchädlicher Speiſen und Getränke die W ya a 


erzeugt und die Zahnſchmerzen unterhalten werden. 
§. 258. 


Haben Ausſchläge, Rheumatismus oder Gicht an den 


Zahnſchmerzen Antheil, was ſich durch beſondere Criterien aus— 
mitteln läßt, ſo muß zu ihrer Beſeitigung darauf beſondere 
Rückſicht genommen werden; es empfehlen ſich vor allem 


Blaſenpflaſter hinter das Ohr, und Senfteige auf die Arme, 


Kräuterſäckchen von Kamillen und Hollunderblüthen mit Cam- 


phor auf den Backen, und Einreibungen des Opiatöls, und 


wenn es die Kranke verträgt, des Terpentinöls in das Kinnba— 
ckengelenke; damit verbinde man zum innerlichen Gebrauche nach 
dem Grade des Fiebers diaphoretiſche Arzneien, als da ſind: der 
liquor ammonii aceticus, der tartarus emelicus, das 
Sulphur auratum antimonii in kleinen Gaben, vorzüglich 
in Verbindung mit dem Camphor, die dulcamara, der 
aconitum, der Quajak, u. ſ. w. Iſt die rheumatiſche und 
gichtiſche Entzündung des Zahnfleiſches ſehr heftig und das Fie— 
ber bedeutend, ſo iſt eine Blutentleerung am Arme und die 
$. 254. angegebene antiphblogiſtiſche Methode angezeigt. Zus 


weilen mindert ſich der Schmerz durch den Speichelfluß, und 


wenn man daher beobachtet, daß die Natur dieſen tendirr, 
ſo können zweckmäßige Salivation erregende Mittel angewen— 
det werden, wobei aber die Kranke alle Erkältung meiden, 
und ſtets ein warmes Regim beobachten muß. Es würde übri— 
gens zu weit führen, noch ausführlicher die Indication bei 
dem Zahnſchmerze zu verfolgen, und die Mittel zu ihrer Be— 
ſeitigung anzugeben. 
Eitler. 
Bunon „dissertation sur un prejugé concernant les 
maux des dents des femmes grosses. Paris 1741. 4. 


Re 


Mogin, ergo praegnanfi mulieri acutissimo dentis 
dolore laboranti ejusdem evulsio. 1788. 

Serre, Geſchichte der Zahnſchmerzen des ſchönen Geſchlechts 
in ihrer Schwangerſchaft. en 1788. 


Sechſtes Kapitel. 
Von den Kreuzſchmerzen der Schwangern. 


Erſchein ungen. 


8 259. 

Schwangere, am meiſten zum erſten Male Schwangere, 
ſind häufig mit Kreuzſchmerzen behaftet, vorzüglich in den 
letzten Monaten ihrer Schwangerſchaft. Die Schmerzen ſind 
bald gelinde, bald heftig, die Weiber ſind träge, faul, kön— 
nen nicht gehen, und das Treppenſteigen iſt ihnen beſonders 
beſchwerlich, manchmal ganz unmöglich; ſie verurſachen zu— 
weilen Fieber, rauben den Schlaf, ſtören die Verdauung, 
und ſind mit Erbrechen begleitet. 


Urfaden. 


§. 260. 

Kreuzſchmerzen in der erften Hälfte der Schwangerſchaft 
laſſen zuweilen auf eine Zurückbeugung oder auf einen unvoll— 
kommenen Vorfall der Gebärmutter ſchließen; oft ſind ſie 
nur conſenſuelle und hämorrhoidaliſche Wirkungen. In der 
zweiten Hälfte können die Urſachen ſeyn: Ungewohnheit der 
Gebärmutter und vor allem daher entſtehende Spannung der 
hinteren Gebärmutterbänder, die ſich nach den erſten Lenden— 
knochen und gegen das Kreuzbein erſtrecken, beſonders bei au— 
ßerordentlicher Ausdehnung der Gebärmutter von einer zu gro— 
ßen Menge des Fruchtwaſſers, von einem ſehr großen Kinde 
oder von Zwillingskindern; Druck eines ſtarken und großen 
Kopfs auf die Kreuzbeinnerven und Gefäße; unthätige ſitzen— 
de Lebensart, das feſte Einbinden des Unterleibs durch enge 


Bekleidungen, vorzüglich um die Schwangerſchaft zu verber— 


gen, anhaltende Verſtopfung des Stuhls. Mehrmals ſchon be— 
obachtete der Verfaſſer die Kreuzſchmerzen als ein Symptom 
der Hämorrhoiden bei Schwangern; zuweilen ſind dieſelben 
ein Symptom einer Nieren-, Gebärmutter = oder Rücken— 


marksentzündung; in letztem Falle find fie meiſtens mit Rü— 
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ckenſchmerzen verbunden. Außerdem iſt zu bemerken, daß ſie auch 
die Folge von Wehen und mithin ein Zeichen der eintretenden 
Geburt ſeyn können. 4 0 


Prog no ſe. 


* 


§. 261 1 

Kreuzſchmerzen im gelinden Grade laſſen nichts befuͤrch— 
ten; ſind ſie aber heftig und anhaltend, iſt Fieber damit vers 
bunden, dann können ſie von nachtheiligen Folgen ſeyn; ge⸗ 
wöhnen ſich die Schwangern dabei an eine ſitzende unthätige 
Lebensart, ſo wird die Geburt ſehr langſam, träg und ſchmerz⸗ 
haft vor ſich geben. Haben Hämorrhoiden an den Kreuzſchmer⸗ 
zen Antheil, ſo laſſen ſie nach, wenn die Hämorrhoiden fließen 
werden. Bedenklich werden die Kreuzſchmerzen, wenn ſie auf 
vorhergegangene Erkältung zunehmen, wenn ſie ſich bis in 
die Lendengegend erſtrecken, und wenn ſie ein Symptom der 
Nieren- oder Gebärmutterentzündung und der Zurückbeugung 
der Gebärmutter find, und mit öfterem Brechen begleitet ſich 
einſtellen. Am gefährlichſten ſind die Kreuzſchmerzen, welche 
ein Symptom der Rückenmarksentzündung ſind; es geſellen 
ſich entweder ſchon in der Schwangerſchaft oder bei eintreten 
der Geburt Convulſionen, und Opifthotonus mit bogenförmi— 
gen Krümmungen des Rückgraths dazu, oder die Geburt geht 
zwar ohne dieſe gefährlichen Erſcheinungen mit Ausnahme der 
fortwährenden heftigen Kreuzſchmerzen ganz normal und glück- 


lich vorüber, allein gleich nach derſelben erfolgt ſchnell und 
unerwartet der Tod, entweder unter Begleitung von Convul— 


ſionen oder dieſe fehlen, allein es ſtellt ſich eine Ohnmacht ein, 


das Bewußtſeyn und die Funktion aller äußern Sinne ver= 
lieren ſich, die oberen Extremitäten werden kalt, die Pulſe 
ſind kaum zu fühlen, und ein ſchnelles Zuſammenſinken des 


ganzen Körpers, beſonders aber der unteren Extremitäten iſt 
vorzüglich bemerkbar 9. 


ler 


*) Unter ſolchen Erſcheinungen verlor ich zwei Entbundene, die auf 


die leichteſte Weiſe entbunden wurden; keine Haͤmorrhagte der 
Gebärmutter war vorhanden, welche dieſe tragiſchen Scenen her⸗ 


beifuͤhren konnte; die angeſtellten Sectionen, des Kopfs, der Bruſt⸗ 


und Bauchhoͤhle, fo wie der Genitalien, gaben keinen Aufſchluß. 
In zwei Fallen, in welchen ich ſpaͤter dieſe traurige Erfahrung 
machte, wurde der Ruͤckenmarkskanal von den Halswirbeln an 
bis zum Kreuzbeine herab, geöffnet; zu meinem Erſtaunen fand 
ich Entzündung des Rückenmarks und Anhäufung des Waſſers, be⸗ 
ſonders in dem einen Falle, von außerordentlicher Menge. Dieſe 
Leichenoͤffnungen erregten meine größte Aufmerkſamkeit bei allen 
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Indication. 


ER §. 262. | 

Ehe man ſich zur Indication beſtimmt, wird es nicht 
ſelten nothwendig, eine genaue äußerliche und innerliche Un— 
terſuchung anzuſtellen, um ſich zu überzeugen, ob nicht die 
Kreuzſchmerzen Folgen einer Zurückbeugung oder eines Vor— 
falls der Gebärmutter, oder der bereits eingetretenen Geburt 
ſind, denn bekanntlich können dieſe, die Geburt mag zu früh 
oder zur geſetzten Zeit erfolgen, mehrere Tage, auch Wochen 
lang fortwähren. Iſt dieß aber der Fall nicht, und Zuruͤck— 
beugung oder Vorfall der Gebärmuttter wäre Urſache, dann 
hat man lediglich auf Beſeitigung dieſer abnormen Lagen der 
Gebärmutter Rückſicht zu nehmen. f 

§. 263. 

Iſt die Urſache der Kreuzſchmerzen Ungewohnheit der Aus— 
dehnung, und dieſe durch die §. 260 genannten Einwirkun— 
gen vermehrt, dann laſſe man die Lage abwechſelnd auf der 
rechten und linken Seite befolgen, und bei einem damit ver— 
bundenen Hängebauche die Gebärmutter durch eine Leibbinde 
unterſtützen. Dabei verordne man eine zweckmäßige leicht ver— 
dauliche Diät, gelind ausleerende Klyſtiere von einem Abſu— 
de erweichender Kräuter mit Seife, und zweckmäßige Bewe— 
gung, welche bei unthätiger ſitzender Lebensart um fo noth— 
wendiger iſt. Sind die Kreuzſchmerzen ein Symptom der Hä— 
morrhoiden, der Nieren- oder Gebärmutterentzündung, dann 
findet die Behandlung dieſer Krankheiten ihre Stelle. Sind 
die Kreuzſchmerzen Folge einer Rückenmarksentzündung, dann 
empfehlen ſich beſonders bei irritablen, vollſaftigen Conſtitutio— 
nen, allgemeine Aderläſſe, Blutegel und Schröpfköpfe, Strie— 
men von Senf- oder Blaſenpflaſter in die Rücken- und Kreuz⸗ 
gegend applicirt, Einreibungen der Salbe aus Mercur, dem 
Fingerhute und Mohnſafte in dieſelben Gegenden, und lau— 
warme Bäder aus Kleye und Seife. Innerlich verordne man 


— 


Schwangern, die über heftige Ruͤcken-und Kreuzſchmerzen klag— 
ten. In zwei Fällen, der eine in der Gebäranſtalt zu Berlin, der 
andere in meiner privaten Praxis beobachtet, glaube ich durch ei— 
ne zweckmaͤßige Heilmethode in der Schwangerſchaft beide Schwan— 
gere vor jener ungluͤcklichen Folge nach der Geburt geſchuͤtzt und 
ſo ihr Leben erhalten zu haben. Ich mache vorläufig alle Aerzte 
und Geburtshelfer darauf aufmerkſam, und hoffe naͤchſtens eine 
ausführliche Abhandlung nebſt der Krankheits- und den Geburts— 
geihichten in meinem Journale für Geburtshuͤlfe mittheilen zu 

oͤnnen. * 


2 


Antiphlogistica, kühlende Purgirmittel, den Mercur in 


Verbindung mit dem Fingerhute und Mohnſafte. Geſellen 


ſich Convulſionen, Opiſthotonus oder andere krampfhafte Er- 
ſcheinungen dazu, dann findet die Behandlung $. 227 -. 238 
ihre Stelle. Kreuzſchmerzen, welche ſich im letzten Monate der 
Schwangerſchaft einſtellen, und Folge vom Drucke des tiefliegen- 


den Kopfs im Becken ſind, verlieren ſich meiſtens nicht früher, 


als nach der Entbindung. 


| Siebentes Kapitel. 
Von den Schmerzen in den Füßen der Schwangern. 


Erſchein ungen. 


ö §. 264. 

Schwangere klagen zuweilen über Schmerzen in den Fe 
ßen, die bald mehr, bald weniger heftig ſind und ihnen das 
Gehen und Treppenſteigen erſchweren. Manchmal beſchränkt 
ſich der Schmerz nur auf eine ganz kleine Stelle, oder es iſt 


der Sitz des Schmerzes nur in einem oder dem andern Mus⸗ 


kel, oder dieſer verbreitet ſich über den ganzen Fuß, und hin⸗ 
dert ſeinen Gebrauch; bei andern iſt vorzüglich nur der Ober⸗ 


ſchenkel vom Schmerz ergriffen, und dieſer erſtreckt ſich bis 


in die Hüfte. 


Urſachen. 


§. 265. 


Urſachen können ſeyn: Blutcongeſtionen nach der Gebaͤr⸗ 
mutter, Druck der Gefäße von allgemeiner Vollblütigkeit, An⸗ 
ſammlung von Darmunreinigkeiten und hartem Kothe, beſon— 
ders bei träger ſitzender Lebensart und anhaltender Verſto⸗ 
pfung des Stuhls, Druck der ſchwangern Gebärmutter auf die 
Pſoasmuskeln und Lendennerven, vorzüglich bei einer Seiten= 


ſchieflage derſelben oder bei einer Quer- oder Schieflage des 


Kindes, bei engen Becken und Mißbildung des Rückgrathes, 
Druck von engen Kleidungen. Zuweilen iſt der Schmerz die 


Folge einer rheumatiſchen Entzündung oder einer Psoitis, ei⸗ 


ner verborgenen Geſchwulſt und eines Abſceſſes in der Scheide 
und im Becken, einer Metaſtaſe beſonders nach einem vorher— 


gegangenen Exanthem, oder es iſt ein Ganglion Urſache. 


e 

e 
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OT Prognoſe. 

| §. 266. 

Die Schmerzen in den Füßen ſind zwar ſelten von nach— 
tbeiligen Folgen, ſie verlieren ſich aber oft erſt nach der Ent— 
bindung. Bedeutend find fie, wenn fie Folge einer Psoitis 
oder eines verborgenen Abſceſſes in der Scheide und im Be— 

cken ſind. Krampfſchmerzen, die durch ein Ganglion entſte— 
hen, werden oft ſehr heftig, und können Ohnmachten, Con— 
vulſionen und wahre Epilepſie verurſachen. 


Jin d i ca Bald 


§. 267. a 

Haben Bluttongeſtionen und Vollblütigkeit an dieſen 
Schmerzen Antheil, ſo können allgemeine Aderläſſe ſie zwar 
mindern, allein nicht immer ganz beſeitigen, weil die Conge— 
ſtionen nach der Gebärmutter fortwähren. Während den 
Schmerzen ſelbſt empfiehlt ſich das Einwickeln des Fußes in 
Flanell und das Reiben deſſelben an der äußern Seite von 
oben nach unten. Sind die Schmerzen in den Füßen Folge 
von Anſammlung der Darmunreinigkeiten und des harten Ko— 
thes, und vom Drucke der ſchwangern Gebärmutter oder enger 
Kleidungsſtücke, dann findet die Behandlung $. 263 ihre Stel- 
le. Bei Quer- und Schieflage des Kindes, ſchiefem mißge— 
bildetem Rückgrathe hilft kein Mittel, und die Schmerzen ver— 
lieren ſich erſt nach der Entbindung. N 

§. 268. 


Sind die Fußſchmerzen Folge einer rheumatiſchen Ent⸗ 
zuͤndung oder einer Psoitis, dann iſt die antiphlogiſtiſche Me— 
thode angezeigt; im letzten Falle empfehlen ſich beſonders Ader— 
läſſe, das Nitrum, das Calomel, erweichende Fomentationen 
und Einreibungen der Mercurial- und Althäenſalbe in die 
Hüft- und Kreuzgegend, und vor allem lauwarme Bäder. Hat 
ſich aber bereits nach allen Symptomen Eiter im Becken ein— 
geſtellt, ſo verordne man diaphoretiſche und diuretiſche Arz— 
neien, mittelſt welchen der Eiter reſorbirt und durch die Haut— 
ausdünſtung ſowohl als durch die Urinſecretion ausgeleert 
wird; der Liquor ammonii aceticus, Camphora, Flores 
arnicae, Radix Senegae, Radix squillae, und vor allem 
die Herba digitalis purpureae empfehlen fih zu dieſem Zwe— 
cke; damit verbinde man täglich lauwarme Bäder, welche die 
Reſorption des Eiters ſehr befördern. Nicht immer nimmt 
aber das Uebel dieſen glücklichen Ausgang, beſonders wenn 


* 


das Eiter einen ſehr tiefen Sitz hat, es bleibt en bis 


nach der Entbindung, und bahnt ſich als Folge einer neuen 


durch die Leiſtengegend; meiſtens iſt | 
cken damit verbunden, oder dieſe gefellt ſich bald dazu in Ver⸗ 
bindung mit einem ſchleichenden F 
über kurz oder lang an den Folgen der Abzehrung. 


dazugetretenen Entzündung den Weg durch die Scheide oder 
dann ſchon Caries im Bes 


Er 
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9. 2690 
Sind die Schmerzen an den Füßen durch ein Ganglion 


oder angeſchwollenes Nervenende erzeugt, meiſtens die Folge 


von heftiger Anſtrengung bei vorhergegangenen Geburten, 


und gewöhnlich nur in der Schwangerſchaft entſtehend, fo hilft 
gewöhnlich nur das Herausſchneiden, wobei aber jenes ganz 


losgetrennt werden muß, weil der geringſte Reſt, beſonders 
bei künftiger Schwangerſchaft, aufs neue Schmerzen verur⸗ 


ſacht, und ſich wieder zu bilden anfängt. 


Von den Krankheiten der Brüſte bei Schwan⸗ 


— 


4 Vierte Abtheilung. 


‚ger und der fehlerhaften Bildung r 
Warzen. 


r Kapitel. 


Von der krankhaften Anſchwellung und Anhäufung 
der Milch in den Brüſten. 


r 
S. 2 
Schon $. 61 J. B. ate Aufl. wurde der engeren Bezie⸗ 
hung erwähnt, in welche die Brüſte zur Zeit der Schwanger— 
ſchaft mit der Gebärmutter treten; ſie werden oft ſchon in 
den erſten Wochen nach der Conzeption voller, elaſtiſcher, ge— 


wölbter; die Schwangern fühlen Spannen, Stechen, Frö⸗ 
De Schaudern, bisweilen mit Beengung des Athems be⸗ 


gleitet; es fließt bei einem geringen Druck manchmal ſchon 
ei den erſten Monaten der Schwangerſchaft, öfter aber doch 
ſpäterhin gegen das Ende derſelben eine weiße Feucht igkeit aus 
ihnen. Dieſe Veränderungen beweiſen die auch ſchon in der 
That während der: mee e geſteigerte Vitalität der 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 1K 


0 


ber, und die Kranke N EM 
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Brüſte, j hoch in der Art, daß fie nicht über jene in der Ge⸗ 
bärmutter vorherrſche, und dieſe Erſcheinungen ſelbſt find ei— 
ne glückliche Vorbedeutung; denn die abſondernden Gefäße 
der Drüſe werden freier, und die folgende Milchſecretion im 


Wochenbette wird dadurch unendlich erleichtert. In dieſem 


Grade iſt auch kein Nachtheil zu befürchten, beſonders wenn 
ie Schwangere die Brüſte gegen alle Reitzung, Druck und Er— 

kältung ſchützet, mit einem warmen Tuche bedeckt hält, und 
alle zu nahrhafte, erhitzende Speiſen und Getränke vermeidet. 

$. 271. 17 . l 

Bisweilen aber erreichen die genannten Erſcheinungen ei— 

nen höheren Grad; die Brüſte werden außerordentlich ange— 
ſchwollen, hart und ſchmerzhaft, die Abſonderung der milch— 


artigen Feuchtigkeit oder vollkommen präparirter Milch wird 


zu copibs, es find fieberhafte Bewegungen, Beängſtigungen, 

Kopfweh und heftiges Stechen damit verbunden, die Schwan— 

gere magert zuletzt ab, verliert die Eßluſt u. ſ. w. 
urſachen. 


1 


| y §. 272. | 

Die nächſte Urfache der Erſcheinungen §. 271 iſt eine zu 
ſehr erhöhte Vitalität in den Brüſten, welche jetzt ſchon über 
jene in der Gebärmutter vorzuherrſchen trachtet und eben da— 
durch Krankheit zu erkennen gibt; ſehr irritable, vollblütige, 
reproductive Conſtitutionen; Individuen, welche vorher ihre 
monatliche Periode ſehr copibs hatten, find befonders dieſem 
Leiden der Brüſte ausgeſetzt, und durch eine zu nahrhafte er— 
bigende Diät, durch eine unthätige, ſitzende Lebensart, durch 


das häufige Betaſten der Brüſte von Männern, wobei zugleich 


der Geſchlechtstrieb zu ſehr eraltirt wird, durch ſchlüpfrige Lec— 
türe, das etwaige Waſchen der Brüſte mit zu reitzenden, wohl— 
riechenden Mitteln, und durch plötzliche Erkältung nach vor— 
hergegangener Erhitzung, kann dieſe abnorme Anſchwellung 
und Anhäufung der Milch noch weit mehr veranlaßt werden. 
Prognoſe. 
§. 273. 

Die normwidrige Anſchwellung und Anhäufung der Milch 
in den Brüſten zur Zeit der Schwangerſchaft iſt zwar nicht 
immer gefährlich, beſonders wenn die Schwangere ein zweck— 
mäßiges diätetiſches Regim beobachtet, ja es fehlt nicht an Beob— 
achtungen, daß bei langer Fortdauer einer ſehr vermehrten Ab— 
ſonderung der Milch Schwangere ihre Kinder vollkommen aus: 
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getragen haben, ungeachtet fie dabei fehr mager wurden. 


IN 
5 


lein die Erfahrung lehrt auch das entgegengefeßte; bei plöß> 
licher Erkältung, beſonders nach vorhergegangener Erhitzung, 


können leicht Milchknoten, Entzündung und Eiterung der Brüs 


ſte entſtehen, und iſt heftiges Fieber damit verbunden, ſo kann 
man Frühgeburt befürchten, ſobald die in ihnen zu ſehr ge— 


ſteigerte Vitalilät über jene der Gebärmutter vorherrſchend 


wird, wobei die Nutrition des Fötus geſtört und feine orga- 
niſche Verbindung mit der Gebärmutter aufgelöst wird. Bis⸗ 


weilen ſchadet auch eine zu häufige Milcherzeugung der Mut- 


ter, ſchwächt ihre Reproduction ungemein, ſie magert dabei 


ſehr ab, und kann ſo geſchwächt werden, daß ſie zur Erhaltung 


der Geſundheit ihres eigenen Körpers die Funktion des Stil- 


lens während dem Wochenbette nicht übernehmen kann. Schäd⸗ 


Br 
= 


lich ift die zu häufige Milchabſonderung jenen, die, der Bi 


dung ihres Körpers zu Folge, Neigung zum Blutſpeien und 


zur Lungenſucht haben; man beobachtet, daß ſolche Indivi— 


duen ſelbſt während des vermehrten Milchzufluſſes ſchon in dern 


Schwangerſchaft bisweilen Blutſpeien bekommen. 


Indication. 0 


§. 274. „ 

Iſt die abnorme Anſchwellung und zu copidfe Anhäufung 

in den Brüſten nicht mit Schmerzen und Fieber begleitet, ſo 
ſind öfters folgende diätetiſche Vorſchriften zureichend, jene zu 
mindern oder wenigſtens weitere nachtheilige Folgen zu ver⸗ 
hüten, welche daraus entſteben könnten: 1) die Schwangere 
darf die Brüſte nicht zu ſehr binden und einſchnüren; der 
Druck, durch welchen Hebammen und andere Rathgeberinnen 
wähnen, die Milch zu vertreiben, ſchadet oft ſehr, und verur— 
ſacht Milchverhärtungen, die leicht in Entzündung übergehen; 
man empfehle bequeme Kleidung und eine zweckmäßige Unter- 
tützung der Brüſte; 2) die Brüſte müſſen vor Erkältung ge— 
ſchützt werden, beſonders nach Erhitzungen des Körpers; man 
rathe daher beſonders zu einer warmen, leichten Bedeckung 
nit einem zarten Tuche; 3) die Schwangere ſoll die unthäti— 
ge ſitzende Lebensart vermeiden, ſich mit zweckmäßigen Arbei— 
en beſchäftigen und fleißig Bewegung machen; dadurch wer- 


den die übrigen Secretionen beſonders jene des Hautorgans 
ebr befördert, wodurch ſich die Milchabſonderung mindert; 


) fie genieße keine zu nahrhafte und erhitzende Speiſen und 

Getränke, beſonders diejenigen nicht, welche ohnedieß die 

Rilchſecretion zu ſehr vermehren, eine dünne, mebr vegetabi- 
u 
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liſche Diät, gekochtes O 


* 
bſt u. d. gl. ſind in dem Falle vorzu— 
ziehen, als die Schwangere außerdem geſund iſt und ſich be— 
ſonders einer ſehr reproductiven Conſtitution erfreuet; bei 
ſchwächlichen, ſenſiblen Conſtitutionen und bedeutender Ab⸗ 
magerung des Körpers findet eine Ausnahme ſtatt; 5) die 
Schwangere ſorge ſtets für regelmäßige Unterhaltung des 
Stuhls, wozu thätige Lebensart, fleißige Bewegung und eine 
zweckmäßige Diät vorzüglich das ihrige beitragen werden; 6) ſie 
vermeide alle Affecte, welche den Geſchlechtstrieb und die Vi— 
talität in den Brüſten zu ſehr exaltiren; ſie mäßige ſich daher 
im Genuſſe der Liebe, wodurch zugleich zu wollüſtigen Beta— 
ſtungen der Brüſte Anlaß gegeben wird, welche die Congeſtio- 
nen nach den Brüſten und folglich auch die Milchabſonderung 
vermehren; 7) fie unterlaſſe das Waſchen der Brüſte mit wohl- 
riechenden Waſchwaſſern, welche wegen zu großer Reitzung der 
Bruͤſte beſonders ihrer Warzen ſehr ſchaden; 8) ſie ſey vor⸗ 
ſichtig in der Auswahl derjenigen Mittel, wodurch die Warzen 
zum künftigen Stillen präparirt werden, damit ſie keine zu 
* reitzende Beſtandtheile enthalten; in dieſer Hinſicht ſchaden bis⸗ 
weilen die ausgehöhlten Muskatnüſſe oder Warzenhütchen, wel— 
che mit zu reitzendem Firniſſe überzogen find, 
i 2 §. 275. 

Iſt die Anſchwellung und Spannung in den Brüſten ſehr 
beftig, beſonders bei zum erſtenmal Schwangern vom höheren 
Alter oder ſolchen Individuen, die überhaupt durch eine be— 
ſondere Rigidität ihrer Faſer ausgezeichnet find, fo laſſe man 
die Brüſte mit einem feinen Flanelle, Baumwolle oder Wachs— 
taffent bedecken; auch empfehlen ſich, wenn dadurch nicht Lin- 
derung verſchafft wird, Einreibungen von erwärmtem Man- 
delbl, und der Gebrauch eines Bruſtbades, wozu ſich das von 
dem verſtorbenen Stein dazu beſonders eingerichtete kupfer— 
ne Gefäß eignet. 


§. 276. 


93 isweilen wird aber die heftige Spannung und Anſchwel— 
lung in den Brüſten beſonders dadurch vermehrt, weil die abs 
geſonderte Feuchtigkeit wegen Schmutz und Unreinlichkeit auf 
der Warze oder Bedeckung mit dem Oberhäutchen (cuticula 
sebacea) nicht ausfließen kann; die Reinigung der Bruſtwar— 
ze und vorſichtige Entfernung des genannten Häutchens mit- 
telſt Aufweichung mit Seifenwaſſer oder einem Bade von Ka- 
millen- und Hollunderblumen-Aufguß wird den Ausfluß befor= 
dern, und dann die Spannung mindern; in der Folge läßt 


a 


man die Warze mit Campborgeiſt waſchen welcher mit dem 
TOR „ x U N 5A NE A 
genannten Aufguſſe gemiſcht wird. 


Se Par en 
0 Iſt der Zufluß der Milch A einem hohen Grade vermehrt, 
das Stechen und der Schmerz in den Brüſten außerordentlich 
heftig, ſind dieſe ſehr hart, ſchmerzhaft und angeſchwollen, 
befürchtet man örtliche Entzündung, äußert ſich Fieber, hat die 
Schwangere eine vollblütige irritable Conſtitution, gingen auch 
Einflüſſe vorher, durch welche die Irritabilität im Gefäßſy⸗ 
ſteme zu ſehr eraltirt wurde, dann find allgemeine Aderläſſe, 
antiphlogiftifche Mittelſalze, gelinde Abführungsmittel, kurz 
die antipblogiſtiſche Heilungsmethode dringend angezeigt. Ganz 
beſonders empfehlen ſich als örtliche Blutentleerungen die blus 
tigen Schröpfköpfe entweder auf beiden Oberarmen, oder nur 
auf demjenigen, in deſſen Seite der häufigſte Milchzufluß nach 
der Bruſt ſtatt findet; man läßt den Arm am beſten im Ellz 
bogengelenk unter einem rechten Winkel biegen, und fo gebo— 
gen am Leibe halten, und wählt dann zur Application die 
Stelle an der äußern Fläche des Oberarms, wo dieſer an der 
Einſenkung des Deltamuskels eine Vertiefung darbietet. Ueber 
die Brüſte ſelbſt läßt man nur ein erwärmtes Tuch oder Fla⸗ 
nell legen, oder im Falle der Schmerz und die Spannung 
ſich nicht bald mindert, einen mäßig warmen Breiumſchlag 
aus gekochtem Reis anwenden, welchen der Verfaſſer immer 
ſehr wirkſam fand. | 


§. 278. e 8 
. Iſt die Anhäufung der Milch fortdauernd ſehr copibs, 
zwar ohne Fieber und Schmerzen, aber leidet dadurch die Er⸗ 
nährung der Mutter und des Kindes, dann läßt man täglich 
einige Gaben von dem ſchwefelſauren Laugenſalze (arcanum 
duplicatum) nehmen und die Brüſte, ſobald die Milch aus— 
gefloſſen oder durch ein Milchglas ausgezogen iſt, mit einem 
in Eſſig getauchten Schwamm oder mit einem Abſude aroma— 
tiſcher Kräuter fomentiren. Weit mehr aber empfehlen ſich die, 
trocknen Fomentationen, welche mittelſt eines zarten Flanells 
oder der Baumwolle angewendet werden, die man über mit 
gewöhnlichem weißen Zucker oder Maſtix beſtreuten Kohlen er— 
wärmt, oder mit Camphor beſtreicht. Wo auch dieſe Mittel 
keine Verminderung des Milchzufluſſes zur Folge haben, kann 
man noch mit trocknen Schröpfköpfen auf die Oberarme ge⸗ 
ſetzt, einen Verſuch machen. Uebrigens hat der Verfaſſer beoh⸗ 
achtet, daß es in manchen Fällen ſchwer hält, dieſem Zufalle 
Gränzen zu ſetzen; man muß denn nur die $. 274 angegebe⸗ 
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nen diätetiſchen Vorſchriften dringend empfehlen und beſon— 
ders dafür ſorgen, daß die Schwangere ihre Brüſte, wenn ſie 
ſehr naß werden, nicht erkälte, und durch öfteres Wechſeln 
mäßig erwärmter Tücher gegen die Näffe ſoviel als möglich 
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ſchütze. 
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’ Zweites Kapitel. . 
Von der Entzündung der Brüſte. 5 
4 . a 


Erſchein ungen. 


i $. 279. 
Die Brüſte, entweder nur eine oder beide zugleich, kön⸗ 
nen in der Schwangerſchaft von einer Entzündung befallen 
werden; dieſe iſt entweder eine äußere ſichtbare meiſtens ro— 
ſenartige Entzündung, welche mit Spannung und Schmerz be- 
gleitet iſt, nachher aber beſonders bei Vernachläßigung in ei⸗ 
ne im Drüſenkoͤrper ſelbſt tiefer ſich verbreitende phlegmonöſe 
Entzündung übergeht, oder ſie iſt gleich im Anfange eine in 
der Tiefe des Drüſenorgans ſich bildende Entzündung, welche 
ſpäter erſt äußerlich ſichtbar wird; jene unterſcheidet ſich da— 
durch, daß man gleich im Anfange an einer oder der andern 
Seite der Bruſt eine Roſenröthe beobachtet; dieſe aber gibt 
ſich nur durch den meiſtens klopfenden Schmerz, und durch die 
ſpäter erſt folgende Anſchwellung der Bruſt zu erkennen; bei— 
de aber ſind mit Fieber verbunden, das den Charakter einer 
Synocha oder eines Synochus hat, beſonders wenn es eine 
roſenartige Entzündung iſt. | 


Urfaden. 


$. 280. 

Die Brüfte find gemäß ihrer in der Schwangerſchaft er- 
höhten Vitalität an und für ſich ſchon zur Entzündung ſehr 
disponirt; um ſo leichter kann ſie entſtehen, wenn ſchnelle Con— 
traction in ihrem Gefäßſyſteme geſetzt wird, wodurch die Se— 
tretion geſtört wird, und Stockungen entſtehen; Erkältung iſt 
daher gewöhnlich die äußere Urſache, welche der Verfaſſer auch 
faſt immer beſtätigt fand; die Individuen waren zugleich von 

= ſehr irritabler, vollblütiger Conſtitution, batten ſehr ſtarke 
0 Brüſte und ſich meiſtens bei dem Waſchen im Winter oder in 
rauhen Tagen des Herbſtes und Frübjahres die Entzündung 
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zugezogen; in Waſchküchen gehen ohnedieß ſolche Individuen 
leichter gekleidet, und ſie ſetzen befonders ihre Füße der Er⸗ 
kältung aus, welche mit den Brüſten in beſonderer Beziehung 
zu ſtehen ſcheinen; auch bei ſchwange n Freudenmädchen, wel⸗ 
che des Nachts auf der Straße ihrem Erwerbszweige nachge- 
hen, wird die Entzündung der Brüſte nicht ſelten beobachtet. 
Außerdem kann durch zu häufige Betaſtung, und durch zu fe⸗ 
ſtes Einbinden der Brüfte Entzündung veranlaßt werden; in 
einem Falle ſah der Verfaſſer von der zu gewaltſamen Anwen⸗ 
dung von Mitteln zur Präformation der Warze dieſe entſte⸗ 
ben, wobei die Bruſt zu ſehr gedrückt wurde; daß nun alle 
dieſe Einflüſſe um ſo leichter Entzündung erregen, wenn eine 
normwidrige Anſchwellung und Anhäufung der Milch in den 
Brüſten mit heftiger Spannung und Schmerzen begleitet, ſtatt 
findet, läßt ſich leicht erachten; hier iſt nicht allein die größte 
Vorſicht bei der Anwendung von Milchgläſern und Bruſtpum⸗ 
pen zu empfeblen, welche leicht durch ihren Druck oder kal⸗ 
tes Auflegen Entzündung verurſachen, ſondern in dieſem Mo⸗ 
mente ſchaden auch ganz beſonders die reitzenden Bruſtpflaſter 5 
und Salben, welche von Afterärzten, Hebammen oder alten 
Müttern ſehr zur Unzeit angewendet werden. N 
Ausgänge. 
8. 281 | 5 
Die Entzündung der Bruſt in der Schwangerſchaft kann 
ſich zertheilen, wodurch die normale Funktion des Organs voll— 
kommen hergeſtellt wird, oder ſie geht in Verhärtung oder in 
Eiterung über. Die Zertheilung iſt ſelten zu erwarten; weit 
häufiger ſind die beiden übrigen Ausgänge, Verhärtung und 
Eiterung. Die Verhärtung iſt nicht bösartig und iſt blos die 
Folge der geſtörten Seeretion, der Stockung, Anhäufung von 
Säften und der geſchwächten Funktion der Gefäße, welche 
nach der Entzündung zurückbleibt; ſie währt oft noch die gan— 
ze Schwangerſchaft und verliert ſich erſt nach der Entbindung 
mit der eintretenden Milchſecretion, beſonders wenn das Kind 
frühzeitig angelegt wird, und das Stillen leicht und glücklich 
von ſtatten geht. Oefters aber entzündet ſich, beſonders im 
letzten Monate der Schwangerſchaft oder bei wiederholt ein⸗ 
wirkenden ſchädlichen Einflüſſen, die Verhärtung aufs neue 
und es erfolgt Eiterung. Die Eiterung in den Brüſten, als 
der häufigſte Ausgang der Entzündung, dauert oft noch die 
ganze Schwangerſchaft hindurch, oder hört auch der Ausf 
auf, ſo wird doch, es ſey denn, daß die entzündete Stelle 
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nur einen e, hatte, ſelten noch in der Schwan f 


gerſchaft die völlige Geſundheit und Normalität der Bruſt her— 


geſtellt; es bleibt mehr oder weniger Verhärtung zurück, wel- 


che erſt in der folgenden Stillungsperiode vollkommen zer⸗ 
theilt wird, oder in dieſer ſich entzündet und dann aufs neue 
in Eiterung übergeht. * a 


2 Prußen 


H. 282. | 

Die Entzündung der Brüfte iſt zwar nicht gefährlich und 
würde es noch weniger ſeyn, wenn nur Schwangere immer 
gleich bei dem erſten Wahrnehmen vom Krankwerden zweck— 
mäßige Hülfe ſuchten. Ein hoher Grad von Entzündung mit 
beftigem Schmerz und Spannen kann Anlaß zu Convulſionen 
und zur Frühgeburt geben; die darauf folgende zu profuſe 
Eiterung ſchwächt die Reproduction der Mutter ſehr, und wird 
dann auch immer auf die Nutrition des Kindes Einfluß ha⸗ 
ben; eine Schwangere ſah der Verfaſſer in ein Nervenſieber 
als Folge der zu copiofen Eiterung verfallen, welches mit De— 
lirien begleitet war, und den Tod befürchten ließ. Die zurück— 
bleibenden Verhärtungen in den Brüſten werden für eine 
Schwangere auch dadurch nachtheilig, daß ſie im Wochenbette 
leicht in Entzündung und Eiterung übergehen, und zugleich 
dadurch und durch die neuen heftigen Schmerzen das Stillen 
ſehr trüben. 

Indication. 
9. 3835 

Die Entzündung der Bruſt zu zertheilen, muß der erſte 
und wichtigſte Zweck der Indication ſeyn, weil nur dadurch 
die normale Funktion des Organs bald wieder herzuſtellen iſt, 
und auch die weiteren Folgen verhütet werden, womit oft 
Schwangere Monate lang zu kämpfen haben. Der Zweck der 
Zertheilung wird aber nur dann erreicht werden, wenn die 
Hülfe des Arztes früh genug verlangt wird, und die Entzün— 
dung noch nicht in Verhärtung oder Eiterung überzugehen trach— 
tet. Findet man daber, daß das Fieber den Charakter der 
Synocha hat, iſt das Individuum ohnedieß von vollblütiger 
irritabler Conſtitution, der Puls voll, hart, klagt die Schwan— 
gere über Hitze und Durſt nach vorhergegangenem Froſte, und 
bat ſich beſonders der Schmerz und die äußere Rothe gleich 
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nach dieſem eingeſtellt, fo ſäume man nicht eine allgemeine 


Blutentleerung anzuſtellen, und innerlich Nitrum in zurei— 
10 er 
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chenden Gaben anzuordnen; das Regim muß ganz antiphlo⸗ 

giſtiſch eingerichtet und beſonders auch dafür geſorgt werden, 

daß die Schwangere ſich ruhig im Bette halte und die Bruſt 

zweckmäßig unterſtütze. Iſt aber das Fieber nicht fo bedeu- 
tend und die Spannung und der Schmerz heftig in den Brü⸗ 
ſten, ſo laſſe man Blutegel an dieſe ſetzen, von welchen man 
bei Entzündung derſelben häufiger Gebrauch machen ſollte. 
61 §. 284. 


Hat die Entzündung mehr den eryſipelatöſen Charakter, 


und das Fieber hat keinen zu heftigen Grad erreicht, ſo em⸗ 
pfehlen ſich ein mäßig warmes Regim und diaphoretiſche Mit⸗ 
tel, eine Auflöſung des Brechweinſteins, und bei Abnahme des 


Fiebers ganz beſonders der liquor ammonii aceticus; hat 
das Fieber den Charakter des Synochus und gingen zugleich 
Einflüſſe vorher, durch welche die normale Thätigkeit der Dis 
geſtionsorgane geſtoͤrt wurde, dann ſind gelinde Purgirmit⸗ 

tel beſonders aus Tamarinden, Manna, der Bittererde und 


dem Weinſteinrahm anzuordnen, wobei aber bei tief nagen⸗ 


den heftigen Schmerzen die Blutegel an die leidende Bruſt ge⸗ 


ſetzt nicht ausgeſchloſſen werden dürfen, um die Zertheilung 
zu bewirken. Iſt die Entzündung der Bruſt Folge eines norm⸗ 
widrigen Zufluſſes der Milch, ſo findet die §. 277 angegebe⸗ 
ne Behandlung ihre Stelle, beſonders werden die blutigen 
Schröpfköpfe, auf die Oberarme applicirt, ſehr vieles zur Be⸗ 
ſeitigung der Entzündung beitragen. 
9 5 | 285. N | 
Aeußere Mittel find bei der angeführten Behandlung, und 
wenn man früh genug gerufen wird, gar nicht nothwendig; 
ja man kann annehmen, daß gewöhnlich durch dieſelben, wie 
ſie beſonders von Afterärzten, Hebammen und alten Müttern 
gewählt werden, die Entzündung nur vermehrt, und anſtatt, 
daß die Zertheilung befördert, der Uebergang in Verhärtung 
und Eiterung beſchleunigt wird. Man bedecke die Bruſt mit 
einem zarten, mäßig erwärmten Tuche oder einem zarten Fla⸗ 
nell, unterſtütze ſie durch ein Suspenſorium, empfehle eine 
ruhige horizontale Lage im Bette oder auf dem Sopha, und 
ſchütze ſie vor Druck, Erkältung und dem Gebrauch aller zu 
reitzenden Mittel, naſſer Ueberſchläge, Pflaſter, Salben u. 
dgl., beſonders wenn es eine eryſipelatöſe Entzündung iſt. 
Bei tiefſitzender phlegmondfer Entzündung hat ſich jedoch nach 


Anwendung der Blutausleerungen und des übrigen antiphlo⸗ | 
giſtiſchen Heilplanes die Fomentation mit einem nicht zu feuhs 


ten und mäßig warmen Breiumſchlage aus Reis noch am wirk⸗ 
a: 


IR 


Mi. 


* ſamſten erwieſen; andere Cataplasmen, beſonders wenn fie 
zu feucht oder zu heiß aufgelegt werden, zertheilen die Ent⸗ 
zündung nicht, und beſchleunigen den Uebergang in Verhär⸗ 
tung und Eiterung. 8 em 

§. 286. ee 3 

Die Hülfe des Arztes, um die Entzündung vollkommen 

zu zertheilen, kömmt meiſtens zu ſpät; denn da die Schwan- 
gern im Anfange das Leiden nicht ſehr achten, ſo unterlaſſen 
ſie nicht nur die Berathung des Arztes, ſondern ſie ſetzen ſich 
den ſchädlichen Einflüſſen, beſonders den Erkältungen, noch 
fernerhin aus, oder ſie ſuchen ihr Heil in dem Gebrauch von 
zu reizenden Salben, Pflaſtern, zu warmen Kräuterkiſſen 
u. dgl., welche die Entzündung vermehren und Verhärtung 
und Eiterung um fo gewiſſer zur Folge haben. An völlige Zer— 
theilung iſt dann nicht mehr zu denken; indeß iſt der Schmerz 
heftig und beſonders in der Tiefe klopfend, dauert das Ent⸗ 
zündungsfieber noch im hohen Grade fort, fo iſt demungeach- 
tet die $. 283 empfohlene Heilmethode angezeigt, um wenig— 
ſtens der localen Entzündung Gränzen zu ſetzen. 

287. 

Der Fall iſt dann zweifach: entweder die Entzündung ver— 
liert ſich, aber es bleiben Verhärtungen oder Knoten in der 
Bruſt zurück, welche bei der Berührung nicht ſchmerzen, oder 
dieſe Verhärtungen ſchmerzen fortdauernd, die Bruſt ſchwellt 
immer mehr an; die Kranke hat beſtändig Fieber abwechſelnd 
mit Fröſteln und nächtlichen Schweißen begleitet; in dieſem 
Falle ſteht die Eiterung bevor. In dem erſten Falle empfeh⸗ 
le man den Schwangern, alles zu verhüten, daß dieſe Kno- 
ten ſich nicht entzünden; vor allem wende ſie nur keine äu- 
ßern Mittel an, dieſe Knoten zu zertheilen oder zu erweichen, 
das geringſte ruft leicht wieder Entzündung hervor, und die 
Eiterung iſt unvermeidlich. Sie laſſe die Bruſt mit einem 
zarten Tuche oder einem Lämmerpelzchen bedeckt, und durch 
ein Suspenſorium leicht unterſtützt, ſie vermeide Druck, Quet— 
ſchung und n ſie beobachte Mäßigkeit im Genuſſe der 
Speiſen und Getränke, vermeide alles, was den Zufluß der 
Säfte zu ſehr nach den Brüſten vermehrt, unterhalte alle übri⸗ 
gen Se- und Excretionsfunktionen und führe eine unſchädliche 
thätige Lebensart. Bei dieſer Obſorge können ſich die Berhär- 
tungen, wo nicht ganz verlieren, doch vermindern, und tritt 
in der Folge die Stillungsperiode ohne auffallende Störung 
ein, und wird das Kind frühzeitig angelegt, ſo ſchmelzen ſie 
vollends im Verlaufe des Wochenbettes. 


| ge 
. 

Aeaeußern ſich aber im zweiten Falle §. 287 alle Sympto⸗ 
me der bevorſtehenden Eiterung, ſo ſuche man dieſe durch er⸗ 
weichende Breiumſchläge zu befördern, und erwarte die Ent— 
leerung des Eiters durch eigene Wirkſamkeit der Natur. Das 
damit verbundene Fieber kann noch den Charakter der Syno⸗ 
cha haben, und den antiphlogiſtiſchen Heilplan fordern; in der 


Folge aber bei fortwährender copibſer Eiterung den nervöſen 


Charakter annehmen, wobei die Irritabilität und Reproduc⸗ 
tion der Kranken ſehr weit herabſinkt. Es tritt dann die In⸗ 
dication ein, welche der erwähnte Charakter des Fiebers er⸗ 
fordert, bei deſſen Abnahme aber, und ſo wie ſich beſonders 
der Schmerz in den Brüſten verloren hat, ſucht man durch 
ſtärkende und gelind nährende Mittel die geſunkene Reproduc⸗ 
tion der Kranken zu erhöhen. 8 . 
$. 289. 


Der Ausgang der in Eiterung übergegangenen Entzün⸗ 
dung iſt dann verſchieden; durch dieſe verſchmelzet alle Härte 
und die Normalität der Bruſt wird vollkommen hergeſtellt, 
oder es bleiben noch einzelne Stockungen, Knoten und Ver⸗ 
härtungen zurück, welche ſich bei der $. 287 angegebenen Ob⸗ 
ſorge nach und nach und um ſo eher verlieren, wenn noch der 
Zeitpunkt der bevorſtehenden Entbindung entfernt iſt, und 
kein normwidriger Zufluß der Milch ſtatt findet, oder ſie ver⸗ 
ſchmelzen erſt im Wochenbette, oder gehen dort in Eiterung 
über, wenn die leichte und normale Secretion der Milch ge— 
ſtört, oder das Anlegen des Kindes ganz unterlaſſen wird. Bis⸗ 
weilen hat auch eine Auflöſung vom Kali tartarisatum oder 
Pottaſche, als mäßig warme Fomentation angewendet, ſolche 
reſtirende Knoten gehoben. Möchte nicht in manchen Fällen, 


wo bei der folgenden Stillungsperiode Entzündung und Eite⸗ 
rung zu befürchten wäre, wodurch die Pflicht einer Mutter, 


ihr Kind ſelbſt zu ſtillen, oft ſo ſehr getrübt wird, es nicht 
gerathener ſeyn, innerlich von dem Mercur Anwendung zu 
machen, beſonders wenn dadurch weder die Reproduction der 
Mutter, noch die Nutrition des Kindes leidet? Bei vorſichti— 
ger Anwendung würde damit nicht geſchadet werden Fonnen, 
beſonders da Schwangere, nach des Verfaſſers Erfahrungen, 
907 große Gaben dieſes Mittels ohne Nachtheil vertragen 
oͤnnen. u 
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Di tit est Kapit .. 
Von dem Wundwerden der Brüſte. 


Eraſech eki nun geen; 
| §. 290. 

Das Wundwerden der Bruſt äußert ſich entweder auf 
den allgemeinen Bedeckungen oder beſchränkt ſich nur auf die 
Warze mit dem ſie umgebenden Hofe; in jenem Falle wird die 
Haut roth, wund und ſchmerzhaft, meiſtens in einer unter ei— 
ner großen herabhängenden Bruſt gebildeten Falte; in dieſem 
iſt die Warze gleichfalls ſebr roth, wund, aufgeſprungen, gläns 
zend, ſchwürig und äußerſt empfindlich. 


ur ſ ache n. 


| §. 201. 

Das Wundwerden der Saut begünftiat eine ſehr fette 
herabhängende Bruſt, beſonders bei Vernachläßigung der noth— 
wendigen Reinlichkeit unter der Falte, ſobald die Ausdünſtung 
in der Haut ſehr vermehrt iſt; ſcharfer Schweiß, eine ver— 
borgene Ausſchlagsmaterie, das dftere Kratzen der Bruſt mit 
den Nägeln, heftiger Druck von Kleidungsſtücken und aus Kor— 
ſetten hervorſtechende Fiſchbeine können dieſes Uebel um ſo 
leichter hervorbringen. — Die wunden Warzen entſtehen ger— 
ne bei einer zu zarten Oberhaut, bei gewaltſamer oder ganz 
unterlaſſener Lostrennung der Cuticula sebacea, bei unrei— 
nem Ueberzuge, der feſt an der Warze klebt, bei roher Beta— 
ſtung der Warze, beſonders von unreinen Händen, bei der 
Reibung von groben unſaubern Hemden, und bei der Anwen— 
dung von zweckwidrigen und ſchädlichen Mitteln zur Forma— 
tion zu kleiner Warzen. Bisweilen beobachtet man, daß Wei— 
ber ſchon ziemlich herangewachſene Kinder noch in der Schwan— 

erſchaft fortſtillen, welche ihnen die Warzen wund ſaugen. 
e haben auch beſondere Ausſchlagsmaterien Antheil. 


u Prognoſe. 

* 492 \ 

Während der Schwangerſchaft hat fomohl das Wundwer— 
den der Warzen als jenes der allgemeinen Bedeckungen keine 
beſondern Folgen; aber für das nach der Entbindung eintre— 
tende Wochenbett ſind dieſe ſehr nachtheilig; das Stillen wird 
dadurch ſehr gehindert und ſchmerzhaft, und um ſo mehr muß 
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man ſchon in der Schwangerſchaft alles anwenden, das Ues 
bel zu heben, als die Hülfe im Wochenbette mit vielen Schwie⸗ 


rigkeiten verknüpft iſt; und dann Weiber, die einmal daran 
litten, bei folgenden Schwangerſchaften und Wochenbetten wie⸗ 


der damit befallen werden. 


In die t en. 


$. 299. | 
Man muß vor allem darauf Rückſicht nehmen, ob das 


Wundwerden der Brüſte nicht durch beſondere äußere und in⸗ 
nere Einflüſſe entſtanden ſey und fortdauernd unterhalten wer⸗ 
de; dieſe, wie deren mehrere $. 291 angegeben wurden, zu 
entfernen, iſt die erſte Indication. Bei dem Wundwerden 


der Warze aber muß man die Cuticula sebacea und den ſich 
allenfalls vorfindenden Schmutz um dieſelbe mit Seifenwaſſer 
losweichen, und vorſichtig wegnehmen, und dann nach Ent⸗ 
fernung aller Einflüſſe die wunden Stellen an der Warze ſo⸗ 
wohl als an der übrigen Bruſt mit einem Mittel öfters wa— 
ſchen laſſen, wodurch ſie bald zur Heilung gebracht werden. 
Kalkwaſſer oder Goulardiſches Waſſer ſind zu dieſem Zwecke 
ganz vorzüglich. Nebſtdem empfehle man die größte Reinlich— 
keit, laſſe die Brüſte gehörig unterſtützen, und bei dem Wund— 
werden der Haut einer ſehr fetten herabhängenden Bruſt, zur 
Verhütung des Reibens, die wunde Stelle mit Charpie bede⸗ 


cken; ſollten aber mehrere Stellen auf der Haut eitern, ſo 


verordne man eine Kalk-, Blei- oder Zinkſalbe. 
$- 294. 


Eine beſondere Pflege fordert aber nach Entfernung der 


Urſachen die Warze, um für das folgende Stillen nicht aufs 


neue das Wundwerden herbeizuführen. Man laſſe ein War⸗ 
zienhütchen tragen und die Warze ſelbſt, beſonders bei einer 


zarten Epidermis mit Thedens Wundwaſſer, Weingeiſt, 
Eau de Pavande oder Weidenrindendecoct waſchen; Ha hen e⸗ 
mann empfiehlt friſches Kalkwaſſer und das Beſtreuen der 
Warzen mit dem Pulver von Galläpfeln, und äußert ſich Rö⸗ 
the und Entzündung, ſo wende man eine Auflöſung des wei— 
ßen Vitriols an, womit die Warze öfters beſtrichen wird. 


—— 


ip 


Viertes Kapitel. 
Von den Ausſchlaͤgen an den Brüſten. 


5 
Erſchein ungen. 
§. 295. 

An den Brüſten der Schwangern beobachtet man zuwei⸗ 
len Ausſchläge; dieſe verbreiten ſich entweder nur auf der 
Haut außerhalb dem Hofe und der Warze, oder ſie bedecken 
auch dieſe zu gleicher Zeit oder nur allein. Die Form der Aus— 
ſchläge iſt verſchieden: a) es ſind kleine, weiße Puſteln, die 
eine röthliche Grundfläche haben, Lymphe enthalten, und den 
Schwangern Spannen, Brennen und Jucken verurſachen, wo— 
durch ſie zum kratzen genöthigt werden, und dann leicht wund 
werden und Geſchwüre erzeugen; b) es find kleine Flecken, 
die zuweilen rothgelb, auch bräunlich find, ſich zu Kruſten bil— 
den, wieder abfallen und ſich aufs neue erzeugen, dann in 
Hautgeſchwüre übergehen oder trocken, hart bleiben; oder c) es 
iſt der Hof, die Warze und bisweilen auch noch ein Theil der 
übrigen Haut der Bruſt mit einer dicken, gelbbraunlichen Grind— 
borke bedeckt, welche im Anfange aus Puſteln entſtehen, bald 
aufberſten, und eine zähe, klebrige, gelbliche Feuchtigkeit ab- 
ſondern; dieſer Ausſchlag hat mit dem Milchgrinde der Kin— 
der die meiſte Aehnlichkeit. Die Aphten oder Schwämmchen 
bemerkt man bei Schwangern ſeltner; meiſtens nur nach der 
Entbindung in der Stillungsperiode, welche daher dort ihre 
Stelle finden werden. 


Urſachen. 


$. 296. 

Den Ausſchlägen an den Brüſten liegt entweder Krätze 
oder veneriſche Anſteckung zum Grunde; jenes ätiologiſche Ver— 
hältniß hat gewöhnlich der sub lit. a) $. 295 beſchriebene Aus— 
ſchlag ), da hingegen die sub lit. b.) bezeichnete Form den 
veneriſchen, bisweilen auch den herpetiſchen Charakter hat. Die 
dicke gelbbraunliche Kruſte lit. e.), womit die Warze und der 
Hof bedeckt ſind, iſt manchmal eine Folge der in der Schwan⸗ 
gerſchaft ſchon ſehr erhoͤhten Vitalität der Brüſte, und der 


) Der Verfaſſer beobachtete dieſen Ausſchlag in Wuͤrzburg am haͤu⸗ 


figſten bei Judenweibern, bei welchen die Kraͤtze uͤberhaupt ſehr 
gemein iſt. 


De 


dadurch vermehrten Abſonderung eines Ueberfluſſes an Nutri⸗ 
tionsſtoff. Die Reibung der Bruſtwarzen und des Hofes durch 
Kleidungsſtücke, beſonders durch grobe, unreinliche Hemden, 
durch das öͤftere Betaſten von Männern, durch eine zu rei⸗ 
tzende und nahrhafte Diät, und zu warme Bedeckung der Bruſt 


kann in dieſem Falle um ſo leichter jenen Ausſchlag erzeugen. 


Prognoſe. 


5 $. 297. 2 | 
Die Ausſchläge an den Brüſten, beſonders wenn fie ſca⸗ 
bibſen oder veneriſchen Urſprungs find, geben leicht Anlaß zu 
Entzündungen, Abſteſſen und bösartigen Geſchwüren, durch 
welche das Stillen im Wochenbette geſtört und der Säugling 
leicht angeſteckt wird. Der Ausſchlag, welcher eine Folge der 
zu ſehr erhöhten Vitalität und dadurch vermehrten Abſonde⸗ 
rung eines Ueberfluſſes an Nutritionsſtoff iſt, währt oft die 
ganze Schwangerſchaft hindurch fort, und verliert ſich erſt 
vollkommen mit der eintretenden Stillungsperiode nach der | 
Entbindung. Uebrigens werden die Ausſchläge der Brüſte be⸗ 
ſonders dadurch ſehr verſchlimmert, daß von Afterärzten, He⸗ 
bammen und alten Müttern ſehr ſchädliche Mittel, gewöhnlich 
in der Form von Salben oder Pflaſtern, verordnet werden. 


Indication. 


§. 298. 

Jeder Schwangern, welche einen Ausſchlag an den Brüs 
ſten hat, muß man vor allem die größte Reinlichkeit und 
Pflege der Brüſte empfehlen; vorzüglich muß man auf das 
oͤftere Wechſeln reinlicher Wäſche Bedacht nehmen, und alle 
mechaniſchen Einwirkungen entfernen, welche Reibung und Druck 
der Bruſt veranlaſſen. Nebſtdem unterſuche man genau, ob 
der Ausſchlag ſcabiöſer Natur, oder durch veneriſche Anſteckung 
erzeugt ſey; man erkennt dieſes nicht nur ſehr oft aus der 
Form des Ausſchlages, ſondern daß auch noch andere Symp⸗ 
tome damit verbunden ſind, welche auf dieſe oder jene Form 
beſtimmt ſchließen laſſen. Der ſtabiöſe Ausſchlag indicirt die 
der Krätze entgegengeſetzte allgemeine Behandlung; die Schwe— 
felblumen, das Guajak, gelinde Abführungsmittel u. ſ. w. 
finden hier ihre Stelle; der Ausſchlag ſelbſt verliert ſich bei 
ſorgfältiger Reinlichkeit, oder man läßt ihn mit Seifenwaſ⸗ 
fer, oder einem Decocte von den Stengeln der Dulcamara 
waſchen. | Ä 


$. 299. 

Hat der Ausſchlag den veneriſchen eher, fo kann 
ihn nur die Anwendung des Mercurs auf die ſicherſte Weife 
beilen; die Miſchung des verſüßten Queckſilbers mit dem Gold— 
ſchwefel ſchadet am wenigſten zum innerlichen Gebrauche, und 
aͤußerlich läßt man die Bruſt mit einem Abſude von Chaero- 
phyllum sylvestre, mit Kalkwaſſer oder Aqua phagadae- 
nica waſchen, und im Falle bedeutende Schorfen oder Ge— 
ſchwüre ſich gebildet haben, dieſe mit der Zeller'ſchen Sal— 
be verbinden. — Iſt der Ausſchlag herpetiſcher Natur, dann 
mache man innerlich von einem Decocte des Toxicodendron, 
der Dulcamara, der Ulmenrinde, den Mesthriatz und Anti⸗ 
monialmitteln Anwendung, womit zum Theil auch ihr äußer— 
licher Gebrauch, oder jener einer Auflöſung des weißen Vi— 
triols, des Alauns, des Sublimats u. ſ. w. verbunden wer— 
den kann. Iſt der Ausſchlag eine Folge der erhöhten Vitali— 
tät der Brüſte und der dadurch vermehrten Abſonderung eines 
Ueberfluſſes an Nutritionsſtoff, dann unterſage man den Ge— 
nuß aller zu nahrbaften und reizenden Speiſen und Getränke, 
und laſſe alle Einflüſſe entfernen, welche nur immer die Vita- 
lität des Organismus überhaupt zu ſehr erhöhen, und ver- 
ordne zuweilen ein kühlendes Purgirmittel, den Ausſchlag 
ſelbſt aber laſſe man mit dem Seifenwaſſer aufweichen, und 
fobald die Grindborke abgefallen iſt, die Warze und den Hof 
mit Kalkwaſſer waſchen, und ein Warzenhütchen tragen. 


a: Kapitel. | 

Von der zu großen Empfindlichkeit und Zartheit 
und dem Mangel an Erection der Bruſtwarzen. 
TER —— Mt 


1 Zu große Emp findlichkeit und Zartheit der 
fi en. 


§. 300. 

Die zu große Empfindlichkeit I Zartheit der Bruſt- 
warzen iſt gewöhnlich die Folge der yuageieküngnerhenent Sen⸗ 
fibilität des Organismus und der zarten Bildung des Korpers, 
überhaupt; wird aber durch das oft zu ſorgfältige warme Be- 
decken der Brüſte, durch das öftere Betaſten von Männern 
und den dadurch erhöhten Geſchlechtstrieb, durch Reibung von 
Kleidungsſtücken, und Anwendung zweckwidriger Mittel zur 


8 8 | 


geeinten der Warzen fehr vermehrt. Die Folge iſt, daß 
leicht Wundwerden und Geſchwüre an den Warzen (an in 
der Schwangerſchaft, noch weit mehr aber während der Stil- 
lungsperiode entſtehen, und daß das Stillen äußerſt ſchmerz— 
haft wird. 8 
"301. 

Die beſte Hülfe ift, daß ſolche Individuen alles das 
vermeiden, was ihre Empfindlichkeit überhaupt ſehr erhöht, 
daß ſie ein Warzenhütchen tragen, und die Warzen mehrere 
Wochen vor der Entbindung fleißig mit rothem Weine, Franz⸗ 
brandwein, Arak, bau de Favande oder einer Galläpfeltink— 
tur waſchen. Bei der Anwendung dieſer Mittel hat man dar— 
daß man die Warzen, ſobald ſie jene angezo⸗ 
gen haben, mit einem zarten Tuche abtrockne, wo ſie aber im 
Anfange gleich zu ſehr ſchmerzen, laſſe man ſie mit Waſſer 
verdünnen, oder mache erſt von dem Kalkwaſſer oder Gous 
Jar d'ſchen Waſſer Anwendung; auch empfiehlt ſich in dieſem 
Falle das Beſtreuen mit dem Pulver von Galläpfeln. Die 
Engländerinnen nehmen ein Stück Brod, brennen darin mit 
einem glühenden Eiſen ein Loch ſo groß, daß die Warze hin⸗ 
einpaßt, und befeuchten dieſes oft mit rothem Wein. 


4 II. Mangel an Erection der Brüfwarse 
5 §. 302. 

Die Bruſtwarze muß ſich erigiren, wenn ſie das Kind 
mit dem Munde gehörig fallen ſoll, um zu ſaugen; bei mane 
chen Individuen bleibt ſie zuweilen ganz ſchlaff, und erhebt 
ſich wenig oder gar nicht uber den Hof, und dadurch entſteht 
bei der folgenden Stillungsperiode ein weſentliches Hinder— 
niß. Die Urſache liegt in dem Mangel an Empfindlichkeit 
oder in einer zu großen Rigidität der Bruſtwarze; man beob— 
achtet fie daher beſonders bei älteren, zum erſten Male ſchwan— 
gern Individuen. Um die nothwendige Erection der Warze zu 
bewirken, muß man auch ſchon in der Schwangerſchaft die 
zweckmäßigen Mittel anwenden; man laſſe die Warze öfters 
von der Schwangern mit ihren Fingern, welche ſie mit ihrem 
Speichel benetzt hat, ſtreichen und hervorziehen; außerdem 
empfiehlt man die Anwendung des Säugeglaſes und der Bruſt⸗ 
pumpe, und bei ausgezeichneter Rigidität laſſe man die War⸗ 
ze mit Seifenwaſſer bähen, mit reinem friſchen Mandelbl be— 
ſtreichen und auch ein Bruſtbad im Stein'ſchen Gefäße brau⸗ 
hen, welches $. 275 empfohlen wurde. Uebrigens muß die 

Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 12 
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Warze ſtets mit einem Hütchen bedeckt, und die Bruſt wär⸗ 


mer als gewöhnlich gehalten werden. 


Sechstes Kapitel. 
Von der fehlerhaften Bildung der Bruſtwarzen. 


I. Zu kleine Bruſtwarzen. 
§. 303. | 


Zu Heine Bruftwarzen fordern Aufmerkſamkeit ſchon in 
der Schwangerſchaft um ſo mehr, als die Hülfe im Verlaufe 
des Wochenbettes öfters zu ſpät kömmt, und die Mutter ſo— 
wohl als das Kind dadurch vieles leiden; jene muß oft die 
beftigften Schmerzen ertragen, die Warzen werden leicht auf— 
geſogen, und die Formationsverſuche, erſt in dem Momente 
der Stillungsperiode angewendet, haben nicht immer den er— 
wuͤnſchten Erfolg, find oft mit unendlichen Schwierigkeiten 
verbunden, geben leicht Anlaß zur Entzündung der Bruſt, 
und oft, wenn der Andrang der Milch am ſtärkſten iſt, muß 
man von weiteren Bemühungen abſtehen, ſey es, daß das Kind 
der öfteren fruchtloſen Verſuche müde, die Warze nicht mehr 
faſſet, oder daß jedes Mittel fruchtlos blieb, den nothwendi— 
gen Zweck der Formation zu erreichen. Man hat alsdann 


mit einem neuen Uebel zu kämpfen, die Milchſecretion in den 


Brüſten zu beſeitigen, und während dieſer Zeit entſteht leicht 
Entzündung der ohnehin vorher ſo gereitzten Bruſt, deren 
Zertheilung ſehr ſchwer gelingt, wenn die Mutter darüber ſich 


ſehr kränket, auf die ſüße Pflicht des Stillens Verzicht zu 


leiſten. 


* 


Erſchein ungen. 


§. 304. 


Die Abweichung kann ſich auf verſchiedene Weiſe äußern: 
a) die Warzen ſind zu klein als Folge urſprünglicher Bildung; 
p) fie find nur niedergedrückt durch das Tragen enger, feſt— 
ſitzender Kleidungen, z. B. durch Corſette und Schnürbrüſte, 
welche leider! auch jetzt wieder Mode zu werden ſcheinen; o) es 
ſind einwärtsgezogene Warzen oder d) ſie fehlen ganz. 


m. 0 
ü Ä > 
Wh en 

Sind die Warzen zu klein, ſo muß die Schwangere al⸗ 
les vermeiden, was nur immer die Brüſte zu ſehr compri— 
mirt, die Warzen ſelbſt öfters mit den Fingern reiben und 
anziehen, das Saugeglas fleißig anwenden oder — eines der 
wirkſamſten Mittel — durch eine andere reinliche Perſon df- 
ters daran ſaugen laſſen. Nebſtdem kann man den Zweck durch 
das Tragen 5 WBarzenhüte erreichen, welche man 
aus Thon, Kreide, Holz, Gypserde, Elfenbein, Blei, Zinn, 
Blech, Silber, Glas, Brodrinde u. dgl. verfertigt; dieſe 
ſind aber zu hart und veranlaſſen einen nachtheiligen Druck; 
dieß gilt auch von der Anwendung der thönenen Pfeifen und 
von den Rußſchaalen; weniger find es zwar die ausgehöhlten | 
Muskatnüſſe, allein man findet ſie ſelten groß genug und durch 
das Oel, welches ſie enthalten, wird die Haut zu weich, zu 
zart 5 nachher bei dem Saugen leicht wund. Man bedient 
ſich auch noch anderer aus Jungfernwachs, allein ſie werden 
durch die Wärme der Bruſt erweicht, und geben dann nad). 
Die beſten ſind jene aus feinem, nicht durchlöcherten Pantof— 
felholz und nach ihnen die elaſtiſchen von Pickel, doch haben 
erſtere gegen ſich, daß ſie leicht brechen. Das öftere Anſaugen 
von einer reinlichen Perſon, und dabei das Tragen eines 
ſchicklichen Hütchens bleiben immer die ſicherſten und unſchäd— 
lichſten Mittel zur Formaten kleiner Warzen, die man zugleich, 
da ſie durch das öftere Saugen empfindlicher und zarter wer— 
den, öfters mit rothem Weine oder Bau de Tavande wa⸗ 
ſchen läßt. 
§. 306. 
Eingedruͤckte und beſonders einwärtsgezogene— Warzen er⸗ 
fordern mehr Mühe; die genannten Mittel reichen nicht im⸗ 
mer hin; man muß die Bruſtpumpe oͤfters anwenden, und 
dann durch das Tragen eines Ringes von Federharz das Zu— 
rückziehen der Warze zu verhüten ſuchen; dieß iſt die Metho⸗ 
de Ofianders. Die Warze wird zuerſt fomentirt, und im 
Umkreiſe erweicht, die Cuticula sebacea vorſichtig abgenom— 
men, das Saugeglas drei bis vier Male des Tags ohne Gewalt 
und im Anfange nur ſo weit angewendet, daß die Haut der 
übrigen Bruſt gleich wird; zu ſchnelles Hervorzlehen bat hef⸗ 
tige Schmerzen, Entzündung und Wundwerden zur Folge. Iſt 
nun die Warze weit genug hervorgezogen, ſo bringt man ein 
durchlöchertes und vorher erwärmtes Stück des & arzes ſo über 

1 * 
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dieſelbe, daß man dieses an beiden Enden faßt und langſam 
auseinander zieht, ſo weit es, ohne es zu zerreißen, möglich 
iſt; dann läßt man den Ring dicht an der Bruſt zuſammen— 
laufen, und die Warze ſoweit einſchließen, als nicht zu hefti— 
ge Schmerzen und Anſchwellung dadurch entſtehen; außerdem 
muß ein anderer Ring mit größerer Oeffnung gewählt wer— 
den, welchen man die erſten Tage nur eine halbe Stunde tra— 
gen läßt, bis ſich die Schwangere daran gewöhnt hat. Iſt die 
Warze ſoweit formirt, daß ſie ſich nicht mehr zurückzieht, dann 
laſſe man fie täglich wieder von einer andern Perſon anſau— 
gen und ein Hütchen tragen. — Manchmal leiſten aber bei 
ſehr eingeſogenen (ſogenannten Hohlwarzen), die genannten 
Mittel keine Hülfe, beſonders wenn die Oeffnung über der 
umſtülpten Warze ſo klein iſt, daß ſie nicht durchgebracht wer— 
den kann; in dieſem Falle bleibt entweder jeder Verſuch zum 
Hervorziehen und Formiren der Warze unnütz, oder biswei— 
len kann der Zweck dadurch erreicht werden, wenn die kleine 
Oeffnung durch gemachte Einſchnitte vergrößert wird. Man— 
gelt aber die Warze ganz, iſt dieſe durch Eiterung oder durch 
angeſtellte Operationen bei Abſceſſen und Verhärtungen der 
Bruſt ganz oder zum Theile verloren gegangen, ſo findet kei— 
ne Hülfe ſtatt und das Stillen muß an dieſer Bruſt unterbleiben. 


II. Zu große Bruſtwar zen. 


§. 307. 

Die Warzen ſind bisweilen zu groß; man muß dann ſehr 
unterſcheiden, ob wirklich die Warzen von der normalen Grö— 
fe abweichen, oder ob fie nur relativ wegen dem kleinen und 
engen Munde des Kindes zu groß werden; in beiden Fällen 
kann das Kind nicht ſaugen, und bei einem ſehr engen Mun— 
de deſſelben ſah der Verfaſſer als Folge der Anſtrengung glos- 
sitis entſtehen. In beiden Fällen ſucht man die Warzen durch 
Anwendung von zuſammenziehenden Mitteln, z. B. einem Des 
cocte von Eichenrinde mit rothem Weine, einer faturirten Tink— 
tur von Galläpfeln u. dgl. zu verkleinern, und dann mit ei— 
nem Formatibnsglaſe gehörig zu formiren. 
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Fuͤnfte Abtheilung. 
Von den Krankheiten der Geburtstheile. 


Eerſtes Kapitel. 
Von den e een 


Ueber den Begriff, über die Eintheilung und gerieten Ver⸗ 
hältniſſe der Frühgeburten in Beziehung auf die Bildung 


§. 309. 
Frühgeburt, infofern man die Idee einer krankhaften 
und abnormen Erſcheinung der Geburtstheile aufgefaßt haben 


will, if jede Trennung und Ausſchließung des Eyes aus der 
Gebärmutter in der Schwangerſchaft, welche früher erfolgt, 
als W ſeine vollkommene Reife erhalten hat. 


8. 310. 


Bei dem menſchlichen Weibe iſt die e eee, Reife, 
ſo wie bei jeder Thierart, an eine beſtimmte Zeit gebunden, 
welche nach ihrer eigenthümlichen Oeconomie abgemeſſen iſt; 
bei jenem iſt fie auf 40 Wochen, 9 Sonnen-oder 10 Monds— 
monate feſtgeſetzt, und man pflegt auch jedes Gebären Früh⸗ 
geburt zu nennen, welches nicht mit dem beſtimmten Termi— 
ne erfolgt. In ſo fern man ſich ſtrenge an dieſe beſtimmte 
Zeit hält, hat man nicht unrecht; allein man muß nicht ver— 
geſſen, daß bei dem Menſchen die Rechnung ſehr oft mit dem 
Zeitpunkte anfängt, wo die erſte monatliche Reinigung aus— 
bleibt, und die Geburt zu der Zeit erfolgt, wo die Menſtru— 
ation zum zehntenmal hätte eintreten ſollen; folglich bald 
einige Wochen fruͤher, bald einige Wochen (väter, 


„ere 


Es kann aber bisweilen eine Geburt, t welche 3 bis 4 Wo⸗ 
chen früher erfolgt, als nach der angenommenen Zeitrechnung, 
doch keine krankhafte und abnorme, wenn auch der Schwangern 
und dem Geburtshelfer unerwartete Erſcheinung ſeyn, ſobald nur 
der Fötus mit feinem Anhange die vollkommene Reife erhalten 
hat, und der Gebärungsact ſelbſt mit Leichtigkeit und ohne Stö— 
rung der normalen dabei intereſſirten funktionirenden Organe 
erfolgt. Es iſt eine ſolche früher eintretende, jedoch nicht krankhaft 
erſcheinende Geburt nicht ſowohl die Folge des ausgezeichnet in 
der Schwangerſchaft begünſtigten Zeugungs- und Bildungs— 
triebes, wodurch der Fötus feine frühere Reife erhält, ſondern 
es ſcheinen auch nicht immer beſtimmt auszumittelnde Einflüſſe 
auf das Zeugungs- und Nutritionsgeſchäfte des Fötus einzuwir— 
ken, durch welche er in der That in manchen Jahren früher oder 
ſpäter zur Reife kömmt. 


8 §. 312, 
Aus g. 2 311 folgt zum Theile ſchon, was von der gewöhnli— 


. 


5 Der heiße Sommer 1811, in welchem bekanntlich die meiſten 
Früchte, Obſtſorten, Trauben und ſelbſt das Getraide fruͤher 
reif wurden, auch das Ausbrüten von Huͤhnereyern früber vol» 
lendet war, hat den auffallenden Beweis geliefert. M. ſ. des 
Verf. Ueberſicht der Ereigniſſe an der Großh. Entbindungsan— 


ſtalt zu Wurzburg, in 0 Salzb. medic.⸗chir. Zeitung, Jahr⸗ 
gang 1812. 


chen Eintheilung in den Lehrbuͤchern der zeburtshülfe zu hal⸗ 


ten ſey. 
$ 


Nur nach dem Begriffe F. 309 muß zwar eine zu früh eintre— 
tende Geburt als eine abnorme und krankhafte Erſcheinung bei 
einer Schwangern beurtheilt werden, indem weder in dem 
Fruchtbehälter als austreibenden Organe noch in dem Zeugungs— 
produkte, beſonders den Bildungsorganen des Eyes, diejenigen 
Bedingungen enthalten ſind, welche zu der für das Leben und die 
Geſundheit der Mutter gefahrloſen Trennung und Ausſchließung 
des Fötus und ſeiner Bildungsorgane erfordert werden. 

§. 314. 0 

Es verdient übrigens die Umſicht auf die Zeit der Schwan 
gerſchaft in jedem zu früh gebärenden Individuum beſonders be— 
achtet zu werden, nachdem die differirenden Verbindungs- und 


Bildungsverhältniſſe zwiſchen Ey und Gebärmutter auch gewiſſe 


Beziehungen zu dem übrigen Organismus haben, und dadurch 
auch eigenthümliche Erſcheinungen bei der bevorſtehenden Früh⸗ 
geburt erzeugt werden, welche auf die Diagnoſe, Prognoſe und 
Indication entſchiedenen Einfluß haben. 

| 5 8 315. 

In den erſten zwei bis drei Mondsmonaten iſt die Hun— 
te r'ſche Membran (membrane ſ uteri decidua) noch am ſtärk⸗ 
ſten, und mit den Gefäßen der Gebärmutter, die ſich ſowohl 
als jene des Eyes hineinſenken, zuſammenhängend, das Ey 
ſteht demnach mit dem ganzen Umfange der Gebärmutter in 
Verbindung; daher Frühgeburten in dieſen Monaten am 
ſchmerzhafteſten, mit den gefäbrlichſten Blutflüſſen begleitet, 
und die Dauer der erfolgenden Lostrennung des Eyes am, 
längſten. — Gegen das Ende des dritten Monates ändert ſich 
dieſes; es verſchwinden bekanntlich die Flocken an dem ſpitzen 
Ende des Eyes durch den Einſaugungsprozeß mit der Hun— 
ter'ſchen Haut, das Ey wird bei der normalen Verbindung 
vorzüglich im Grunde, wo der Centralpunkt der Thätigkeit 
iſt, angezogen, und es bildet ſich die Nachgeburt. Fruhge⸗ 
burten erfolgen von dieſem Momente an mit jedem folgen— 
den Monate unter gelinderen Schmerzen, und einem gerin⸗ 


geren Blutverluſte. In den letzten drei Monaten ſind dem 


Wachſen des Mutterkuchens Gränzen geſetzt, er verdünnt ſich 

immer mehr in ſeinem Umfange, und verliert in dem Ma⸗ 

ße, als die Geburtszeit herannaht, immer mehr feinen Zu: 

ſammenhang mit der Gebärmutter; Frühgeburten, welche 

daher in dieſe Epoche des Bildungsverhältniffes des menſchli— 
IR 
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chen Eyes fallen, find am wenigſten gefährlich, mit weniger 
Schmerzen und Anſtrengung, und meiſtens vor dem Abgange 
des Fötus mit gar keinem Blutfluſſe verbunden, ſie haben 
eine ſehr kurze Dauer und erfolgen oft ſehr ſchnell nach der 
einwirkenden Urſache. g 

§. 316. 

Demnach könnte man nach den §. 315 beſtimmten Bil: 
dungsverhältniſſen des menſchlichen Eyes folgende Einthei— 
lung nach Mondsmonaten feſtſetzen. Frübgeburten vom er— 
ſten bis zum Ende des dritten Monats, als derjenigen Zeit 
der Bildungsperiode, in welcher der Mutterkuchen noch nicht 
gebildet iſt, Abortus, Fehlgeburt, Mißfall; Frübgeburten 
vom Ende des dritten Monates bis zum Ende des ſiebenten 
Monates, in welchem der Mutterkuchen nicht nur gebildet iſt, 
ſondern auch mit jedem Monate an Wachsthum und Dicke ge— 
winnt, und ſein Zuſammenhang mit der Gebärmutter am 
ſtärkſten iſt; dieſe bezeichnet auch diejenige Epoche, in wel— 
cher der Fötus getrennt von der Mutter nicht lebensfäbig iſt, 
unzeitige Geburt; Frühgeburten vom Anfange des achten 
bis zur Mitte des zehnten Mondsmonates, welche in der Zeit 
eintritt, in welcher der Mutterkuchen in feinem Wachstbume 
und ſeinem Zuſammenhange mit der Gebärmutter verliert, 
und der Fötus getrennt von der Mutter ſein Leben fortſe— 
gen kann. 

N. Er K 
Die Frühgeburt nach der Idee 8. 3og und §. 316 be= 
urtheilt, iſt zwar eine krankhafte Erſcheinung, aber nicht im— 
mer ein örtliches Leiden der Gebärmutter, und der bei dem 
Gebärungsakte zunächſt intereſſirten Funktionen, ſondern ſehr 


oft eine allgemeine Krankheit, d. h. eine ſolche, bei welcher“ 


der übrige Organismus des Weibes und ſeine Funktionen mehr 


oder weniger primär oder ſecundär participiren. Denn gemäß 


der wichtigen und ausgebreiteten Verbindung, in welcher die 
Gebärmutter und das Genitalſyſtem überhaupt, vorzüglich 
zur Zeit der Schwangerſchaft mit dem Organismus und ſei— 
nen wichtigſten Funktionen ſtehen, kann beſonders eine lang⸗ 
währende Frübgeburt nicht lange örtliches Leiden bleiben: oder 
der Frühgeburt ging entweder ſchon Störung in einer oder 
der andern Funktion, oder im Organismus überhaupt vor— 
her, von welcher das bei der Schwangerſchaft zunächſt inte— 


reſſirte Genitalſyſtem participiret, und daher die Frübgeburt 


nur Folge iſt, oder die 1 . welche zunächſt auf die Ge⸗ 
bärmutter, auf das Genitalſyſtem und auf den Fötus mit ſei— 


— 


| 


nen Entwicklungsorganen zunäaͤchſt einwirken, influiren zugleich 


auf den übrigen Organismus, und bilden auf der Stelle 
oder ſpäter ein allgemeines Leiden, oder dieſes entſtehet erſt 
durch die Folgen, welche mit der eintretenden Frühgeburt be— 


gleitet ſind, z. B. durch den Blutverluſt, durch die heftigen 


und oft fo ſchmerzhaften Anſtrengungen der Gebärmutter zur 
Lostrennung des Eyes u. ſ. w. 
§. 318. | 

Eine Frühgeburt erfolgt entweder ſehr ſchnell, oder nur 
nach und nach; ſehr ſchnell erfolgt ſie ſelten vom vierten bis 
zum achten Monate, noch ſeltner und faſt nie in den erſten 
drei Monaten, wohl aber und am häufigſten in den letzten 
Monaten der Schwangerſchaft; die Urſache liegt in den $. 
315 angegebenen verſchiedenen Bildungs- und Verbindungs- 
verbältniſſen des menſchlichen Eyes mit der Gebärmutter, auſ— 
ſerdem wird auch der frühere, oder ſpätere Erfolg, theils 
durch die Dispoſition, theils durch den äußern Einfluß be— 
ſtimmt, welcher die Frübgeburt veranlaßte; je heftiger die 
fer einwirkte, je ſchneller dadurch Contraction der Gebärmut— 
ter erregt und die Lostrennung des Eyes bewirkt wurde, de— 


ſto früher wird auch die Frühgeburt erfolgen. Nicht weniger 
beobachtet man, daß, wenn die Bildungsorgane früher abe 


ſterben als Contractionen der Gebärmutter eintreten, die 
Ausſchließung des Eyes auch ſchneller zu erfolgen pflegt; ſol— 
che Frühgeburten find dann mit weniger Gefahr und Schmer— 
zen und auch in den früheſten Monaten mit äußerſt geringem 
zuweilen kaum merkbaren Blutfluſſe verbunden. Erfolgt die 
Frübgeburt nach und nach, ſo kündigen fie gewiſſe Erſchei— 
nungen an, welche zuweilen ſchon acht bis neun Tage der 
wirklich folgenden Ausſchließung des Gebärmutterinhaltes, 
des Eyes oder des Fötus vorhergehen können; dieſe ſind die 
bekannten Zeichen einer bevorſtehenden Frühgeburt. 

5 §. 319: 

Eine beſondere und von dem Verfaſſer mehrmals beob⸗ 
achtete Art von Abortus iſt derjenige, welcher einige Tage 


oder Wochen nach der Empfängniß zur Zeit des alsdann mit 


beftigen Schmerzen begleiteten Monatsfluſſes als ein Abgang 
bäutiger Gebilde entſteht, welche Aehnlichkeit mit der Deei⸗ 
dua haben. Bei einer Kranken, welche nach der erſten Ge— 
burt eines reifen Kindes am Prolapsus uteri, an Fluor al- 
bus, hyſteriſchen und Hämorrhoidalbeſchwerden leidet, iſt es 
ſchon 42 Male der Fall geweſen, aber niemals, wenn fie von 


3 = ern 


* S 


einer Menftruationd= Periode zur andern, den Beiſchlaf un- 
terlaſſen hatte ). | 


Zeichen einer bevorſtehenden Frühgeburt. 


§. 320. 

Die Zeichen eines bevorſtehenden Abortus und einer un— 
zeitigen Geburt find Fröſteln, Schauer und Kälte in den Ex— 
tremitäten, allgemeine Zerſchlagenheit und Mattigkeit des 
ganzen Körpers, vorzüglich in den Extremitäten mit einer 
Schwere begleitet, öfterer Schwindel, Ohnmachten und Kopf— 
weh, ſchlafloſe Nächte und ſchwere Träume, Bläſſe des Ge— 
ſichts, Trübheit der Augen, zuweilen blaue Ringe um dieſe, 
plötzliches Verſchwinden verſchiedener kränklichen Zufälle in 
der Schwangerſchaft, Mangel an Appetit, belegte Zunge, 
übler Geruch aus dem Munde, Abnahme der Stiche, Span— 
nen und Anſchwellung der Brüſte, und das Ausfließen einer 
wäſſerichten Feuchtigkeit aus ihnen, Abnahme und Kälte des 
Bauches, eine dehnende Empfindung in der Lenden- und Lei— 
ſtengegend, darauf Schmerzen im Rücken, Kreuze und Un— 
terleibe, tiefere Senkung des unteren Segments der Gebär— 
mutter und der Scheidenportion, Erweiterung des inneren 
Muttermundes mit äußerſt ſchmerzhaften Wehen, und fühl: 
baren Häuten des Eyes oder Gebilden des Fötus, Abgang 
des wahren Fruchtwaſſers, oder einer ſchleimichten ſeröſen 
Feuchtigkeit, und Blutfluß aus der Gebärmutter, der ſich 
durch ſeine Zunahme während den Wehen, und durch den 
Abgang von Gebilden des Eyes von jedem andern Blutfluſſe | 
unterſcheidet. | 

$. 321. 

Die Zeichen einer bevorſtehenden Frühgeburt find außer 
mehreren der $. 320 angeführten Erſcheinungen eine Empfin— 
dung von Schwere in den Geburtstheilen, ein Drängen auf 
die Urinblaſe und daher oͤfterer Trieb zum Urinlaſſen, das 
Gefühl eines Drucks auf die Geburtstheile nach unten und 
nach außen, zuweilen ein wahrnehmbares Krachen im Unter— 
leibe als Folge vom Berſten der Eyhäute, nach und nach oder 
plötzlich abnehmendes Gefühl von der Bewegung des Kindes, 
bald darauf aber die Empfindung eines bei der Lage auf die 
Seite hin und herfallenden Körpers, Abgang eines übelrie— 


) N. ſ. des Verfaſſers Journal für Geburtshuͤlfe u. ſ. w. III. 
B. 3. St. S. 674 — 675. Anmerk. zur Anzeige von Ul fa⸗ 
mers dissert. de partu praematuro u. ſ. w. 


chenden Schleimes oder Fruchtwaſſers, zuweilen ſchmerzhafte⸗ 
re Weben als gewöhnlich, doch niemals in dem Grade wie bei 
dem eintretenden Abortus und einer unzeitigen Geburt, Er⸗ 
weiterung des inneren Muttermundes, in dem man die Häu⸗ 
te, oder, wenn dieſe geriſſen ſind, Theile des Kindes fühlen 
kann. Blutfluß der Gebärmutter iſt zwar kein charakteriſti⸗ 
ſches Zeichen der bevorftehenden Frühgeburt, aus dem $. 315 
angeführten Grunde; allein, wenn die Urſache von der Art 
war, daß ſie Blutflüſſe der Gebärmutter, und eine Lostren⸗ 
nung des Mutterkuchens an einer oder der andern Stelle 
verurſachte, oder, wenn der Mutterkuchen in der Nähe des 
Gebärmutterbalſes ſeine Adhäſion hat, kann auch die bevor⸗ 
ſtehende Frühgeburt mit einem Gebärmutterblutfluſſe beglei= 
tet ſeyn. nie ! 


” 
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Ausgänge und Verlauf der Frühgeburten. 


ö a 
Der Ausgang eines bevorftehenden Abortus, einer un⸗ 
zeitigen und frühzeitigen Geburt iſt verſchieden; entweder ver⸗ 
lieren ſich die Erſcheinungen, welche ihn ankündigten, vor⸗ 
züglich bei baldigſt angewandter Hülfe, und die Schwanger⸗ 
ſchaft tritt in ihr normales Verhältniß zurück, oder es erfolgt 
der Abgang des Eyes, und des Foͤtus unvermeidlich, beſon⸗ 
ders wenn das wahre Fruchtwaſſer abgefloſſen, das Ey oder 
der Mutterkuchen größtentheils losgetrennt, und der Fötus 
todt iſt. 
„ 34 

Der Verlauf einer Frühgeburt erhält vorzüglich durch 
die Zeit der Schwangerſchaft und durch das Bildungsverhält— 
niß des Eyes feine Beſtimmung. In den erſten drei Mona⸗ 
ten, in welchen der Mutterkuchen noch nicht gebildet iſt, gebt 
das Ey meiſtens blos durch eigene Thätigkeit der Natur mit 
unverletzten Häuten ab; doch folgt es zuweilen auch ſtückwei⸗ 
fe, welches niemals vortheilhaft iſt. Eine Frühgeburt, wel⸗ 
che in die Zeit fällt, wo der Mutterkuchen ſchon gebildet iſt, 
bat feltener die Austreibung des unverletzten Eyes zur Folge; 
meiſtens reißen die Häute, und der Fötus wird, wenn ſeine 
Lage nicht hinderlich iſt, durch eigene Thätigkeit der Natur 
ausgetrieben, worauf die Nachgeburt um ſo ſpäter nachfolgt, 
und ihre Lostrennung mit um ſo mehr Schwierigkeiten ver⸗ 
bunden iſt, je weiter die Schwangere von dem geſetzten Ziele 

für die Geburt entfernt iſt. . 
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A Earl ‘6, 324. u 

Man muß aber bei dem Abortus eigentlich zwei Stadien 
unterſcheiden. Das erſte bezeichnet die Trennung des Eyes, 
und das zweite die Austreibung desſelben; beide Stadien grän— 
zen entweder ganz nahe an einander, oder ſie laſſen eine Zwi— 
ſchenzeit von 8 Tagen, von zwei, drei, vier bis ſechs Wochen. 
Auch verdient bemerkt zu werden, daß die Entwicklungsorga— 
ne des Fötus früher abſterben können, als die Lostrennung 
und Austreibung des Eyes erfolgt, und daß der Fötus ſelbſt 
früher todt ſeyn kann, als ſeine Entwicklungsorgane abſterben. 


Urſachen der Frühgeburten. 


§. 325. 

Es iſt merkwürdig, daß Frühgeburten überhaupt bei dem 
Menſchengeſchlechte häufiger, als bei den Säugethieren beob— 
achtet werden; der periodiſche Abgang der monatlichen Rei— 
nigung, welcher dieſen, nicht, oder, bei denen man einen 
ähnlichen Ausfluß beobachtet, wenigſtens nicht in dem Grade 
eigen iſt, bei dem menſchlichen Weibe aber nach ſeiner Un— 
terbrechung in der Schwangerſchaft gewiſſe Veränderungen 
in der Gebärmutter, und bei manchen, beſonders ſehr em— 
pfindlichen Individuen verſchiedene Beſchwerden und kränkli— 
che Störungen zur Folge hat, die fo leicht das Ey abſtoßen 
können; dann der aufrechte Gang des menſchlichen Weibes, 
der den Thieren auch nicht zukömmt, und der ausgebreitete 
Conſenſus, in welcher die Gebärmutter zur Zeit der Schwan— 
gerſchaft mit den übrigen Gebilden und Organen geſetzt wird, 
ſcheinen dem menſchlichen Weibe eine gewiſſe allgemeine Prä— 
dispoſition zu Fehl- und Frühgeburten zu geben. 


Guerike über einige erhebliche Gegenſtände der Geburts— 
hülfe. S. 17-18. f 
§. 326. 

Beſondere praͤdisponirende Urſachen zu Fehl- und Frübge— 
burten ſind: 1) die einmal oder ſchon mehrmals erfolgte 
Frühgeburt, befonders in den erſten drei bis vier Monaten 
der Schwangerſchaft; die Natur gewöhnt ſich leicht an den 
Typus, und die als Folge des zu früb losgetrennten Eyes 
bisweilen zurückbleibenden Geſchwüre, und daber entffebende 
Narben in der Gebärmutter, vielleicht auch zurückbleibende 
Reſte des Eyes ſcheinen ſehr die Prädispoſition zu begünſti— 
gen; 2) zu erhöhte Reitzbarkeit des Nervenſyſtems, nach wel: 
cher jede Einwirkung von außen, bei der meiſtens auch in der 


Gebärmutter febr erhöhten und angehäuften Senfibilität, ſchon 
ſebr leicht plötzliche Contractionen derſelben hervorrufen kann“); 


3) Vollblütigkeit, wenn ſie mit zu großer Reitzbarkeit des 
Nervenſyſtems verbunden iſt; bei Individuen von geſunder 
und ſtarker beſonders reproductiver Conſtitution kann dieſe 
Vollblütigkeit nicht als Prädispoſition angeſehen werden, fon= 
dern eigentlich nur diejenige, welche bei ſchwächlichen, ſebr 
fenfiblen oder nervenreitzbaren Individuen nicht ſelten als Fol— 
ge der erhöhten Vitalität und Productivität in der Schwan⸗ 
gerſchaft beobachtet wird; 4) ein ſehr geſchwächter Körper, 
bei dem die Ernährung des Fötus und Bildung des Eyes ſehr 
dürftig und träge vor ſich geht; die Schwäche kann Folge 
der urſprünglichen Bildung und Conſtitution oder im Verlau⸗ 
fe des Lebens durch vorhergegangene Krankheiten und Gebre⸗ 
chen des Körpers, oder erſt in der Schwangerſchaft durch Mans 
gel an Nahrung oder andere ſchwächende Einflüſſe erfolgt 
ſeyn; 5) Rigidität der Fiebern, beſonders der Gebärmutter; 
6) im zu jungen oder zu hohen Alter zum erſtenmal eintre⸗ 
tende Schwangerſchaft; 7) erfolgte Conception kurz vor oder 
während der Menſtruation; 8) die während der Schwanger⸗ 
ſchaft beſonders in großer Menge wieder eintretende Menſtru⸗ 
ation; 9) die zu ſehr geſteigerte Vitalität der Brüſte in der 
Schwangerſchaft und daher entſtehende Milchſecretion; 10) die 
während der Stillungsperiode oder bei noch anweſenden Lo— 
chialfluſſe erfolgte Schwangerſchaft; 11) zu häufige Menftrus 
ation, wenn ſie in Beziehung auf die Conſtitution und indi⸗ 
viduellen Kräfte wirklich als ſchwächend zu betrachten iſt; 12) 
der in und außer der Schwangerſchaft anweſende weiße Fluß; 
13) Krankheiten der Gebärmutter, z. B. Scirrbus, Poly⸗ 
pen u. dgl. 11 


Guerike a. a. O. S. 31. 


5 §. 321. 

Früh- und Fehlgeburten berrſchen zuweilen epidemiſch; 
ſtrenge Kälte im Winter, vorzüglich aber anhaltende naßkal⸗ 
te Witterung, oder ſehr große Hitze im Sommer, wovon das 
Jahr 1811 einen Beleg gab, häufige Gewitter, Notb, Elend, 
Furcht und Kummer bei Kriegen und Belagerungen u. ſ. w. 
ſind nach des Verfaſſers Beobachtung diejenigen Urſachen, 
welche epidemiſche Früh- und Fehlgebuͤrten begünſtigen köͤn— 


*) Der Verfaſſer behandelte eine ſehr nervenreitzbare Dame in Ber⸗ 


2 


fin, melde während dem Spielen der Harmonika in einem Con⸗ 
zerte Wehen und Blutfluß bekam, und gleich darauf abortirte. 
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nen. Die Zeugungskraft kann auch an eine gewiſſe Zeit im 
1 gebunden ſeyn; wenn fie außer derſelben fällt, entſteht! 
bortus. | 


J. Jacob Fikius de abortu epidemico, Jena 1697. 
Der Verfaſſer in der medie,=dhirurg. Zeitung. Jahrgang 
1812. . 
Dr. Naſſe in Meckels deutſch. Archiv für Phyſiologie 
II. B. 1. H. S. 133 — 134. 


§. 328. 

Die Einflüſſe, welche beſonders bei der §. 326 erwaͤhn⸗ 
ten Prädispoſition Fehl- und Frühgeburten veranlaſſen, ſind: 
1) ſolche, welche die Irritabilität des Gefäßſyſtems zu fehr 
erhöhen, und dadurch eine zu lebhafte Action desſelben be— 
wirken, als da ſind der Genuß zu erhitzender Speiſen und 
Getränke, heftige Affekte, z. B. Aerger und Zorn, der Ge— 
brauch von ſehr erhitzenden Abortiv- und Purgirmitteln, Er— 


bitzung des Körpers nach vorhergegangener Erkältung, zu ſtar⸗ 


ke Bewegung durch Gehen, Laufen, oder Tanzen, der Ge— 
brauch zu warmer Bäder in der Schwangerſchaft, die Anwen— 
dung der poſitiven Elektrizität u. ſ. w. 2) Topiſche Entzün⸗ 
dungen, z. B. Peripneumonie, Phrenitis, Peritonitis, En— 
teritis, Nephritis, Cyſtitis und phlegmonbſe Entzündung an 
den Schaamlippen, wovon der Verfaſſer zweimal Frühgebur— 
ten entſtehen ſah. 3) Fieber, welche Schwangere befallen, 
beſonders Synocha, Synochus, Typhus und Febris inter- 


mittens; alle Fieber, beſonders die intermittirenden Fieber, 


welche ſich in den erſten drei Monaten der Schwangerſchaft 
einſtellen, verurſachen leichter Frühgeburten; intermittiren— 
de Fieber, die ſpäter erfolgen, haben weniger und zuweilen 
gar keinen Einfluß auf die Nutrition des Fötus und unter— 


brechen dann ſelten die beſtimmte Zeitrechnung der Schwan- 


gerſchaft. 

s. 329. 5 l 
10 Frühgeburten können auch ſolche Einfluͤſſe bewirken, 
welche zunächſt ſehr ſchwächen, beſonders die Irritabilität und 
Reproduction ſehr depotenziren, wodurch der Ernährungspro— 
ceß des Fötus geſchwächt wird, dahin gehören ſchwächende Lei— 
denſchaften und Affecte, als da ſind Furcht, Schreck, Kum— 
mer, ſchwere Träume, langwährende Diarrhöen, die Ruhr, 
beſonders wenn ſie mit heftigem Tenesmus und Blutabgan— 
ge begleitet iſt, weißer Fluß, zu profuſe Salivation, anhal— 
tende oder zu häufige Blutflüſſe aus der Gebärmutter oder aus 
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andern Organen und Gebilden, ſchwaͤchende Pugirmittel, zu 
häufiger Coitus, Onanie, die Luſtſeuche, Waſſerſucht jeder 
Art, Rhachtis, Hyſterie, Epilepſie, häufige Ohnmachten 
und Convulſionen, anhaltendes Wachen, Aufenthalt in feuch— 
ter und naßkalter Wohnung, Beſchäftigungen, wobei ſich 
Schwangere der naſſen Kälte ausſetzen, Mangel an Nahrung, 
ſtrenges Faſten, der Genuß von verdordenen Nahrungsmit— 
teln, Aufenthalt in engen, geſchloſſenen Zimmern oder Ge 
fängniſſen, in welchen die Luft ſehr verpeſtet iſt, u. ſ ew. 
. 880 | 

Zu den Einflüſſen, welche Frühgeburten erzeugen, ges 


hören vorzüglich auch äußere Gewaltthätigkeiten, welche mehr 


oder weniger mittelbar oder unmittelbar auf die Gebärmut⸗ 
ter einwirken, anhaltender Druck, beſonders durch enge Kleis 

dungen oder abſichtliches Einbinden des Leibes zur Verheim⸗ 
lichung der Schwangerſchaft, Stoß oder Fall auf den Un- 
terleib, heftige Erſchütterung des Körpers durch Schläge, zu 
ſtarke Bewegung, Tanzen, heftiges anhaltendes Erbrechen, 
Huſten, Würgen, Schluchzen, Nieſen, Convulſionen, Aus⸗ 
dehnung des Körpers, Heben einer ſchweren Laſt, elektriſche 
Schläge, beſonders mit der Leidner Flaſche“) oder durch hef⸗ 
tige Gewitter, Reitzung des Muttermundes mit dem Finger, 
zuweilen Reitzung der Gebärmutter durch Mißſtaltung des 
Beckens ), durch Blaſen - und Nierenfteine, Verletzungen 
derſelben u. ſ. w. Außerdem können ein zu weites Becken, 
fehlerhafte Lagen und Krankheiten der Gebärmutter, Vorfall 


*) Beobachtung eines durch eine elektriſche Erſchuͤtterung verurſach-⸗ 
ten Abortus, ſ. m. in Récueil periodique de la société de 
médecine de Paris, an 1801, T. XX.; le mois de Jan- 
vier, obs. 4. 

**) Häufig werden zwar bei ſehr engen und mißgeſtalteten Becken 
die Kinder ausgetragen, beſonders wenn im großen Becken die 
Gebaͤrmutter in ihrer Ausdehnung nicht gehindert wird. Der 
Verfaſſer beobachtete aber die Fruͤhgeburt bei einer zum erſtenma— 
le Schwangern im achten Monds monate. Sie hatte als Folge 
eines Falles einen Bruch an der Synchandrosis sacro-iliaca er- 
litten, das Kreuzbein war an ſeiner Verbindung mit dem Huͤft⸗ 
beine der linken Seite zu ſehr in die Höhle des Beckens hereinge— 
trieben, es bildete einen ſehr rauhen Rand und verengte das Be⸗ 
cken. Mehrmals ſah der Verf. auch Fruͤhgeburten bei engen, 
mißgeſtalteten Becken entſtehen, welche durch Rhachitis erzeugt 
wurden; nicht ſowohl die Mißſtaltung und Enge des Beckens als 
die ohnedieß ſchwaͤchliche Conſtitution und ſehr herabgeſtimmte 
Reproduction, wodurch die Ernährung des Foͤtus ſehr dürftig vor 
sich geht, ſcheinen öfters die Urſachen der Fruͤhgeburten zu ſeyn⸗ 


1 
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und Zurückbeugung, Polypen, Entzündung und Eiterung 
der Gebärmutter, Frühgeburten veranlaſſen. Umſtülpung der 
Gebärmutter wird ſelten und dann meiſtens nur in ſehr ge— 
ringem Grade als Urſache einer Frühgeburt beobachtet; manch⸗ 
mal hat ſich nur ein kleiner Theil der innern Haut der Gebär— 
mutter losgetrennt, wobei zwar Conception, aber gewöhnlich 
auch der Abortus erfolgt. 


§. 331. 


Die Urſachen der Frühgeburten können auch in dem Eye 
ſelbſt, dem Fötus, ſeinen Entwicklungsorganen, und dem 
Fruchtwaſſer liegen. Krankheiten und Mißbildungen des Fö— 
tus, z. B. Kopf⸗, Bauch- und Bruſtwaſſerſucht, Entzündung 
des Unterleibes, Convulſionen, Polypen im Herzen, Mangel 
an Hirn und an den Schädelknochen, Verwachſungen von 
Gebilden unter ſich, Verwachſung von Zwillingen u. ſ. w. 
baben meiſtens Frühgeburten zur Folge. — Urſachen, welche 
in dem Fruchtwaſſer und den Entwicklungsorganen des Fötus 
liegen, find Mangel an Fruchtwaſſer, der durch eine künſtli— 
che Frühgeburt bewirkte Abgang des Fruchtwaſſers, Mangel 
der Nabelſchnur, Umſchlingung der Nabelſchnur um den 
Hals); wahre Knoten der Nabelſchnur mögen ſelten Früb— 
geburten nach ſich ziehen, allein Verdrehungen derſelben, 
wobei die Gefäße ſehr zuſammengeſchnürt werden, ſind zu— 
weilen die Urſache der Frühgeburt“), abnorme Verdickung 
der Cyhbäute, anfangende oder bereits völlige Desorganifation 
des Eyes zu einer Mola, Geſchwülſte an der inneren Fläche 
des Mutterkuchens, wovon der Verfaſſer eine Frühgeburt 
entſteben ſah, Verhärtung und Sitz des Mutterkuchens auf 
dem Muttermunde u. ſ. w. 


*) Der Verfaſſer weis nicht, war es nur zufällig, aber er beobach— 
tete den Abgang des Fötus im Anfange des vierten Monats der 
Schwangerſchaft, um deſſen Hals die Nabelſchnur ſehrt ſtark ges 
ſchnuͤrt war. 

d) Der Verfaſſer erkannte dieſe Verdrehungen der Nabelſchnur 
bei einer Grftgebärenden als Urſache der Frühgeburt im fünften 
Monate der Schwangerſchaft; an drei verſchiedenen Orten war 
die Nabelſchnur ſo zuſammengedreht, daß ſie nur die Dicke eines 
dinnen Fadens hatte; der Foͤtus war außerſt mager und dürftig 
genaͤhrt, und hatte kaum die Größe eines Foͤtus vom vierten Mos 
nate; nach ſeinem und des ganzen Eyes Ausſehen war der Tod 
ſchon längere Zeit vor der wiztretenden Geburt erfolgt, und es 
hatte ſonſt auch keine Urſache auf die Mutter eingewirkt, welche 
die Frühgeburt veranlaßt hätte: 1 


a N 
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Bur dach de laesione partium foetus, nutritioni in- 
servient., abortus causa. Lips. 1768. 

Mayer diss. aphorismi de causis abortum ea, 
bus. Francof. 1780. 

Ehe diss. Sn causis quibusdam abortus. Halae 
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ache! diss. de abortus causis et r Francof, 
1795. a 
Folgen der Frühgeburt. 
$. 332. | 


Eine Fruhgeburt iſt immer nachtheilig, beſonders in den 
erſten Monaten der Schwangerſchaft, theils wegen des hefti⸗ 
gen Blutfluſſes und wegen anderer damit verbundenen Stö⸗ 
rungen, theils wegen der zu früh eintretenden und ſehr oft 
mit großer Anſtrengung und heftigen Schmerzen begleiteten 
Contractionen der Gebärmutter; vor allem aber deßwegen, 
weil fie Dispoſition zu einer neuen Fruͤhgeburt giebt, welche 
oft fo ſchwer, zuweilen gar nicht mehr gehoben wer den kann. 
Der Blutfluß iſt übrigens um ſo nachtheiliger, je öfter eine 
Schwangere ſchon abortirt hat, und ſchon ſehr geſchwächt iſt, 
je früher der Abortus entſteht, je heftiger die Urſache ein⸗ 
wirkte, welche die Frühgeburt veranlaßte, je länger das Ey 
oder Reſte deſſelben vorzüglich in den erſten Monaten der 
Schwangerſchaft in der Gebärmutter zurückbleiben, und die 
normale Contraction der Gebärmutter hindern, ohne welche 
der Blutfluß niemals vollkommen geſtillt werden kann. Au⸗ 
ßerdem werden Frühgeburten auch durch manche Krankheiten 
gefährlich, welche ſehr oft ſogleich oder ſpäter als Folgen des 
häufigen Abortirens ſich einſtellen; Gallenſieber“), Nerven⸗ 
fieber“), Störungen der Menſtruation, beſonders zu häuſi⸗ 
ge Menſtruation, Hyſterie, permanente Lebensſchwäche, ein⸗ 
ſeitiges Kopfweh, weißer Fluß, Stirrhus, Krebs und Poly 
pen der Gebärmutter, Cacherie, Lungenſucht, Abzehrung - 
u. f. w. hat man mehrmals en als Folgen häufiger Früh⸗ 
geburten beobachtet. ö 


Szeli, diss, damna graviora ex abortibus etc. Altd. 1750. 


*) Ein Galfenfieber nach Abortus findet man in Starks Archiv 
für Geburtshuͤlfe, II. B. 4. St. Nro. 7. 


= 195 Sean 55 Abortus in Horns Archiv für med. Klin., 
J. 1807. 


Siebold. . II. Bd. 13 


** 
1 194 3 


5 Prognoſe. 
| | n. 

Jae oftere und anhaltende Horripilationen einer Frübge— 
hurt, beſonders in den erſten Monaten der Schwangerſchaft, 
vorbergehen, deſto eher wird dieſelbe erfolgen. — Eine Frau 
die ſchon einmal abortirt hat, abortirt ſehr leicht wieder. — 
Im dritten Monate folgt der Abortus leichter als in jedem 
andern Monate. — Ein Abortus der ſchnell erfolgt, iſt nicht 
gefährlich. — Der Abortus, welcher die Folge von Vollblü— 
tigkeit iſt, hat die Gefahr nicht, wenn noch frühzeitig eine 
Blutentleerung angeſtellt wird. — Der Abortus, welcher durch 
Vollblütigkeit entſteht, iſt weniger nachtheilig, als wenn er 
die Folge eines Fiebers, beſonders eines intermittirenden 
Fiebers iſt. — Eine Frübgeburt, welcher Rigidität, Narben 
und Krankheiten der Gebaͤrmutter zum Grunde liegen, wird 
felten oder gar nicht verbütet. — Die Frühgeburt iſt unver— 
meidlich, wenn eine äußere Urſache ſehr beftig und plötzlich 
einwirkte, und eine zu große und ſchnelle Störung im gan— 
zen Organismus und vorzüglich in der Verbindung des Eyes 
und der Gebärmutter bervorbrachte, wenn die Urſache nicht 
entfernt werden kann, wenn ſich das Ey oder der Mutterku— 
chen ſchon zu ſehr losgetrennt hat, wenn dieſer vollkommen 
mit dem Muttermunde adhäͤrirt iſt, wenn das wahre Frucht— 
waſſer abgegangen, wenn der Fötus todt, und er ſelbſt oder 
ſeine Entwicklungsorgane an einer ſolchen Krankheit oder Miß⸗ 
bildung leiden, welche ſeine Nutrition ſtören. 


Judi ca t ie u. 

| §. 334. 

Die Behandlung einer Frühgeburt beruht auf verſchie— 
denen Indicationen: 1) darauf, der Frühgeburt bei einem 
ſchwangern Weibe zu begegnen, welches vorher abortirt hatte; 
2) die bereits eingetretene Frühgeburt zu verhüten, und, wo 
dieſes nicht mehr möglich, die Gefahren zu beſeitigen, welche 
mit dem zu frühen Abgange der Frucht verbunden find; 3) 
der Frübgeburt, im Falle einer künftigen Schwangerſchaft 
fruͤher vorzubeugen, als dieſe wieder erfolgt. 

. 

In Beziebung auf die erſte Indication §. 334, empfeh— 
le man einem ſchwangern Weibe, die vormals abortirt hatte, 
folgende diätetiſche Vorſchriften: 1) man unterſage alle zu 
beftige Bewegung und Anſtrengung, und einige Zeit den Ge— 
nuß des Beiſchlafes, befonders in der Epoche, in welcher dem 
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individuellen Typus zu Folge die Menfteuation in der Schwan⸗ 
gerſchaft ſich einzuftellen pflegte, und in dem Monate, in wel 
chem vormals die Frühgeburt erfolgte; 2) die Schwangere 
beobachte mehr eine ruhige Lebensart, und eine horizontale 
Lage im Bette; 3) ſie entferne jeden nachtheiligen Druck auf 
den Unterleib, beſonders durch enge Kleidungen; 4) ſie ver⸗ 
meide jede Gelegenheit, bei welcher Leidenſchaften und Affecte 
erregt werden, und ſie der Gefahr einer Erkältung, oder Er⸗ 
bitzung, und beſonders dem ſchnellen Wechſel der Temperatur 
fi) ausſetzet; 5) die Schwangere befolge eine zweckmäßige 
Diät im Genuſſe der Speiſen und Getränke. — Iſt fie von 
ſehr irritabler vollblütiger Conſtitution, und war ſelbſt die 
vorhergegangene Urſache von der Art, daß ſie als Folge einer 
zu lebhaften Action des Gefaͤßſoſtems Frübgeburt bewirkte, 

dann unterſage man nicht nur alle zu erhitzende Speiſen und 
Getränke, ſondern auch alle Einfluͤſſe, welche aufs neue wie⸗ 
der durch die vorige Wirkung Frübgeburt erzeugen können; 

nur gelind nährende, mehr vegetabiliſche Speiſen und kühlen 
de verdünnende Getränke finden hier ihre Stelle. Zuweilen 
werden aber bei einer zu lebhaften Action des Gefäßſyſtems, 5 
welche aus dem ſchnellen, vollen und bärtlichen Pulſe, der 
glühenden Röthe des Geſichts, beſonders rothen Wangen, ve 
mehrter Hitze mit abwechſelnden Anwandlungen von Schauer 
erkannt wird, ſelbſt mäßige Aderläſſe von großem Nutzen ſeyn, 
beſonders, wenn man dieſe in der Zeit anſtellt, in welcher fich, 
die Menftruation vorher einzuſtellen pflegte, und fie konnen 
deßhalb einige Male alle vier Wochen jederzeit in verminder- 
ter Menge wiederholt werden; dieſe finden übrigens ſeltner 
bei irritablen- reproductiven vollblütigen ſtarken Conſtitutio⸗ 

nen, ſondern weit mebr gerade bei ſolchen Individuen ihre 
Anzeige, welche das Bild eines reitzbaren Nervenſyſtems, 

oder jenes der Schwäche mit erböhter Senfibilirät außer der 
Schwangerſchaft darſtellen. Bei dieſen kann gerade in der 
Schwangerſchaft eine Vollblütigkeit und vermebrte Bluterzeus 
gung entſtehen, welche eine der Frucht ſehr gefährliche Reis 
zung des Nervenſyſtems durch örtliche Congeſtionen nach der 
Gebärmutter erzeugt, und die Frühgeburt um ſo leichter zur 
Folge hat. Die reitzend ſtärkende Metbode, um dadurch eine 
angebliche Schwäche des Körpers zu beſeitigen, wird in dieſem 
Falle die Frühgeburt noch eher befördern: mäßige Aderläſſe 
alle vier Wochen zur Zeit der Menſtruationsperiode einige— 
male wiederholt, trockene Schröpfköpfe auf die Brüſte, Rube 
des Körpers, horizoniale Lage und eee Einflaſſe 
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welche nur immer die Reitzbarkeit des Gefäßſyſtems erhöhen 
können, werden jene eher verhüten, wie ſich der Verfaſſer ſo 
oft ſchon bei ſehr reitzbaren ſchwächlichen Frauen überzeugt 
hat, die vorher drei bis viermal nach einander zwiſchen dem 
zweiten und dritten Monate abortirt hatten, und früher durch 
die reitzend ſtärkende Methode behandelt wurden; dreimal 
alle vier Wochen wiederholte Aderläſſe, eine ſechs Wochen lang 
vom zweiten bis zum dritten Monate beobachtete anhaltende 
Ruhe und horizontale Lage bei Nacht im Bette, am Tage 
auf dem Sopha, zweckmäßige Diät, Beobachtung einer mä— 
ßigen Temperatur und Vermeidung aller ſchädlichen Einflüſſe 
ſetzten mich in den Stand, die Frühgeburten zu verhüten, 
und Frauen, die ſchon alle Hoffnung aufgegeben hatten, das 
Glück zu verſchaffen, ihre Leibesfrüchte auszutragen, und völ— 
lig reife und geſunde Kinder zu gebären. 
§. 336. 

Wird die Kranke von einer topiſchen Entzündung (§. 328) 
ergriffen, dann ſind Blutentleerungen nebſt der allgemeinen 
antiphlogiſtiſchen Behandlung dringend angezeigt; Fieber, 
welche die Schwangern befallen, werden ihrem Charakter ge⸗ 
mäß behandelt, wovon im (ten Kapitel ater Abth. das Nö⸗ 
thige vorgetragen wurde, nur iſt zu bemerken, daß bei dem 
intermittirenden Fieber in den erſten Monaten der Schwan⸗ 
gerſchaft der Abortus ſchwer zu verhüten iſt, wenn nicht bald 
das Fieber geheilet wird. 

5. 357 

War die Frühgeburt Folge einer ausgezeichneten Schwä— 
che des Körpers, bei welchem vorzüglich die Reproductionsthä— 
tigkeit ſehr herabgeſtimmt iſt, und auch die Ernährung und 
Bildung des Fötus ſehr träge vor ſich gebt, dann finden die— 
jenigen Arzneien ihre Anzeige, welche die Thätigkeit der reprodut— 
tiven Sphäre erhöhen, als da ſind; die Herba Trifol. fbr. Fol. 
aurant. Rad. gentian., die Zimmtrinde, die bittern Extracte, das 
Lignum quassiae, die China tu. ſ. w. Damit verbindet man 
eine nahrhafte Diät, zweckmäßige Bewegung, beſonders im 
Freyen bey dem Genuße einer reinen Luft, ſucht die Seele 
der Schwangern zu erheitern, und fie überhaupt in glückli⸗ 
chere Verhältniſſe des Lebensgenuſſes zu ſetzen. Außerdem 
müſſen auch alle Einflüſſe entfernt werden, welche die Schwä⸗ 
che des Körpers in der vorhergehenden Schwangerſchaft her— 
beiführten; beſonders aber achte man darauf, ob nicht durch 
eine oder die andere von den b. 329 angeführten Krankhei— 
ten gegenwärtig noch dieſe Schwäche unterhalten werde; es 


iſt dann dringende Anzeige, jene zu heilen, wenn anders die 
bereits wieder eingetretene Schwangerſchaft nicht ein Hinder— 
niß der ſicheren Heilung iſt. Veranlaßt die dem weiblichen Körper 
noch eigene Schwäche Frühgeburt, die eine Folge der noch nicht 


erreichten Geſchlechtsreife und vollkommenen Ausbildung iſt, 


ſo wird bei einer neuen Schwangerſchaft die Frühgeburt ſchwer 

verhütet, indem die Kunſt oft wenig vermag, Dies 

fe Schwäche zu heben; folde Individuen müſſen nach 

erfolgter Frühgeburt ihrem Körper Ruhe gönnen, und län⸗ 

gere Zeit ausſetzen, ſchwanger zu werden, bis ihr Körper 

den nöthigen Grad von Stärke und Ausbildung erhalten hat. 

— Liegt der Frühgeburt eine angeborne, oder als Folge des 

fortgerückten Alters eingetretene Rigidität der Faſer zu Grun- 

de, fo iſt dieſelbe zuweilen auch ſchwer zu verhüten; der Ge⸗ 
brauch mit Vorſicht angewandter lauwarmer Bäder, bölichte 
Einreibungen in den Unterleib, das Tragen einer flanelle⸗ 
nen Leibbinde, und ein zweckmä igiges Regim finden in dieſem 
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die Srütg durch fehlerhafte Lagen der Gebär⸗ 
mutter in der Schwongerſchaft erzeugt, fo entferne man die— 
ſe ſobald als möglich, wenn ſie anders in jener beſeitigt wer— 
den können. Manche gewöhnlich ſchwächliche Weiber! aborti⸗ 
ren immer, welche außer der Schwangerſchaft einen, wenn 
auch nur unvollkommenen Vorfall der Gebärmutter hatten; 
meiſtens folgt der Abortus im zweiten oder dritten Monate, 
wo jene ohnedieß tiefer in das Becken ſich hinabſenkt; die 
Schwangere klagt dann ſtets über ein Ziehen im Kreuze, und 
über ein Drängen nach den Geburtstheilen, und unter dieſen 
Symptomen pflegt der Abortus bald nachzufolgen. Die Be— 
handlung fordert die größte Vorſicht in der Schwangerſchaft; 
man hüte ſich von einem Peſſarium Gebrauch zu machen, wel⸗ 


” „3338. 
War 


ches die Schwangere ſelten verträgt, uud durch feinen Druck 


den Abortus um ſo gewiſſer befördert. Man empfehle ruhige 
horizontale Lage mit erhöhtem Hintern öfters den Tag hin— 
durch, laſſe alle anſtrengende Arbeiten und Bewegungen meiden, 
und hoͤchſtens einen zarten Schwamm zur Unterſtützung der 
Gebärmutter in der Scheide tragen. In einem Falle konnte 
nach des Verfaſſers Beobachtung der wegen eines Vorfalls öfters 

erfolgte Abortus nur dadurch verhütet werden, daß die Schwan— 

gere ſechs bis ſieben Wochen lang des Nachts im Bette, und bei 
Tage auf dem Sopha ſich ruhig verhielt, und das Zimmer 

nicht früher als nach dem dritten Monate verließ, in welchem. 
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die Zeit verſtrichen war, wo ſich der Abortus vorher einge— 
ſtellt hatte. — Waren Schieflage der ſchwangern Gebarmut— 
ter oder Zurückbeugung derſelben Urſache, ſo weiſe man eine 
ruhige Seitenlage an, laſſe allen Druck auf den Unterleib 
vermeiden, und empfehle, daß die Schwangere niemals lan— 
ge den Urin anhalte, und ſtets für Leibesöffnung ſorge. Nebſt— 
dem kann die zweckmäßige Application eines Schwammes in 
die Mutterſcheide nach dem Kreuzbeine zu vieles beitragen, ei— 
ne neue Zurückbeugung der Gebärmutter zu verhüten. — 
Hatten Krankbeiten der Gebärmutter an der Frübgeburt An— 
theil, welche in der gegenwärtigen Schwangerſchaft wieder ſich 
einſtellen, oder fortwähren, ſo muß man ſie zu entfernen ſu— 
chen, wenn ſie anders beſeitigt werden können; ſo z. B. wird 
man einen Polypen, ein anderes Aftergebilde, Narben und 
Geſchwüre in der Gebaͤrmutter in der Schwangerſchaft nicht 
beſeitigen können; daher iſt auch in dieſem Falle der Abor— 
tus meiſtens unvermeidlich. | | 

RR ER De $. 339. 

Die zweyte Indication gründet ſich darauf, die bereits 
eingetretene Frühgeburt zu verhüten, und, wo dieſes nicht 
mebr möglich, die Gefahren zu beſeitigen, welche mit dem 
zu frühen Abgange der Frucht verbunden find. 


§. 340. 

Iſt die Frühgeburt der Unterſuchung zu Folge, welche 
jederzeit angeſtellt werden muß, bereits eingetreten, und man 
findet den Muttermund nur wenig geöffnet, die Waſſer nicht 
abgefloſſen, und das Ey oder der Fötus iſt nicht abgeſtorben, 
dann hat man zuweilen Hoffnung, die Frucht zu erhalten, 
und nach des Verfaſſers Beobachtungen ſelbſt dann noch, wo 
die Schwangern ſchon Zuſammenfallen der Brüfte und des Lei— 
bes beobachtet, und die Bewegung des Kindes längere Zeit 
nicht mehr gefühlt hatten, der innere Muttermund geöffnet 
und Wehen eingetreten waren. Man empfehle daber bei je— 
der bevorſtehenden Frühgeburt Rube des Körpers und der See— 
le, und eine horizontale Lage im Bette; dann beſchäftige man 
ſich mit der Unterſuchung des allgemeinen Zuſtandes der 
Schwangern, und mit der Erforſchung der Urſache, durch 
welche die Frühgeburt bewirkt wurde. 

W . ** . §. 341. 

Liegt die Urſache der Frühgeburt in einer zu lebhaften 
Action des Gefäßſyſtems, gingen Einfluͤſſe vorher, durch wel: 
che dieſe erregt wurde, iſt die Schwangere von vollblütiger 
trritabler Conſtitution, ihr Ausſehen roth und glühend, der 


Puls voll und hart, dann iſt die antiphlogiſtiſche Me⸗ 
thode angezeigt. Vor allem empfehlen ſich die allgemeinen 
Blutentleerungen ſelbſt da, wo die Frühgeburt, wie denn mei— 
ſtens in den erſten Monaten der Schwangerſchaft, eine Haͤ— 
morrhagie der Gebärmutter begleitet, es ſey denn, die Schwan⸗ 
gere habe eine fo bedeutende Menge Blutes verloren, daß be— 
reits ein anderer Zuſtand — jener der Schwäche — eingetres 
ten ſey. Zuweilen find nach Maßgabe der Kräfte nur ört— 
liche Blutentleerungen in der Leiſtengegend von Nutzen, die 
nebſt der Anwendung von trockenen Schröpfköpfen auf die Brü— 
ſte auch bei partiellen Congeſtionen nach dem Genitalſyſteme 
weſentlichen Nutzen leiſten. Mit den Blutentleerungen ver- 
binde man kühlende Mittelſalze, das Nitrum, den Weinſtein— 
rahm, kühlende Emulſionen und Getränke, und ſorge übers 
baupt für ein kühles Regim, welches bei vorhandenem Bluk— 
fluſſe höchſt nothwendig iſt. Die Blutentleerungen und die 
antiphlogiſtiſche Methode können, jedoch in geringerm Gra- 
de, auch dann ihre Stelle finden, wenn die Frühgeburt als 
Folge der in der Schwangerſchaft entſtandenen Vollblütigkeit 
mit ausgezeichneter Reitzbarkeit des Nervenſyſtems verbunden 
iſt, fo wie in dem F. 355 beſchriebenen Falle; die Frübge⸗ 
burt wird zwar ſeltner verhütet; allein die Gefahr der folgen 
den Frühgeburt iſt dann nicht mehr ſo groß. ’ 
| e . 342 

Begleitet die eingetretene Frühgeburt ein ausgezeichneter 
Zuſtand der Schwäche, welche entweder Folge der §. 329 be⸗ 
zeichneten Einflüſſe, oder des damit verbundenen Blutyerlu— 
fies iſt, dann finden gelind ſtärkende, die Thätigkeit der Re 
production erhöhende Mittel, die Aufgüſſe der Zimmtrinde, 
der Meliſſe und Pfeffermünze, und der Mohnſaft ihre Stelle, 
womit man bei eintretenden Ohnmachten im Anfange den li- 
quor anodynus, die naphta, den liquor ammon. suse. 
verbindet; dabei empfehle man die größte Ruhe, reiche der 
Schwangern Bouillons, und bei ſtarkem Durſte das Haller⸗ 
ſche Sauer in einem Syrup oder einer Abkochung der Süß⸗ 
holzwurzel. Den Unterleib laſſe man mit mäßig warmen Tü⸗ 
chern bedecken, und nur bei außerordentlich heftigem Blut⸗ 
fluſſe mache man Anwendung von kalten Fomentationen m 
Verbindung mit dem Weingeiſte. Injectionen durch die Schei⸗ 
de an den Muttermund helfen meiſtens nichts, ja ſie verſchlim⸗ 
mern die Sache zuweilen dadurch, daß theils mit dem In⸗ 
jectionsrohre, theils durch die Gewalt des Einſpritzens dem 
Ehe ſehr leicht eine Verletzung zugefügt werden kann, welche 


den Abgang deſſelben unvermeidlich zur Folge hat. Eher noch 
dürfte man einen in Weingeiſt und kaltes Waſſer getauchten. 
Tampon in die Mutterſcheide vorſichtig bis an den Mutter— 


mund bringen. 


$. 343. 
Die Frühgeburt begleiten aber fehr oft bei anweſender 
. Hämorrhagie, oder ohne dieſelbe, beſonders in den erſten Mo— 
naten der Schwangerſchaft, die heftigſten Schmerzen und Kräm— 
90 die zuweilen Trismus und Convulſionen befürchten laſ— 
ſen. Bei Individuen von ausgezeichneter Reitzbarkeit des Ner— 
venſyſtems, und dabei von vollblütiger Conſtitution, haben 
ſehr oft partielle Congeſtionen nach dem Genitalſyſtem An— 
theil, welche durch gelinde allgemeine, vorzüglich aber durch 
örtliche Blutentleerungen gehoben werden können; auch em— 
pfeblen ſich in dieſem Falle die trockenen Schröpfköpfe auf die 
Brüſte. Sind aber die Individuen von ſenſibler ſchwächlicher 
Conſtitution, und nimmt das Gefäßſyſtem daran keinen di— 
recten Antheil, dann reiche man die ſogenannten Krämpfe ſtil— 
lenden Mittel, als da find: der Kamillenaufguß, das Ca— 
ſtoreum, die Ipecacuanha in kleinen Gaben, das Opium, 
der Baldrian, der lig. o. c. sucein. u. dgl. Den Untere 
leib laſſe man mit mäßig erwärmten Tüchern bedecken, die 
mit dem flüchtigen Salmiakgeiſte beſprengt werden; auch em— 
pfehlen ſich vorſichtig angewandte Einreibungen eines flüchti— 
gen Liniments mit Camphor und Opiumstinktur, Fomente 
vom Kamillenaufguſſe über den Unterleib, und dergleichen Kly— 
ſtiere in Verbindung des Mohnſaftes, des Caſtoreums u. ſ. w. 
Zum Getränke reiche man Kamillenthee, und bei häufigem 
Durſte, beſonders als Folge des Blutverluſtes, das Hal— 
ler 'ſche Sauer, Waſſer mit Eygelb und etwas Zimmtrinde ꝛc. 
344. 

Iſt die Frühgeburt Folge äußerer Verletzungen oder Ge— 
waltthätigkeiten, und einer dadurch entſtandenen Entzündung 
der Gebärmutter, oder der zunächſt angränzenden Gebilde, 
von welcher jene nur ſekundär ſich einſtellte, iſt damit ein 
heftiges entzündliches Fieber verbunden, dann iſt gleichfalls 
die antiphlogiſtiſche Methode angezeigt; — dieſelbe findet auch 
ihre Stelle, wenn die Entzündung der Gebärmutter, womit 
jene des Unterleibes verbunden ſeyn kann, durch Erkältung, 
vorzüglich nach vorhergegangener Erhitzung, bewirkt wurde. 
Zuweilen iſt die Entzündung der Gebärmutter nur ein Rheu— 
matismus, bei welcher gewöhnlich das ſie umkleidende Peri— 
tonäum das Subſtrat derſelben iſt; dann die Behandlung, 

8 5 


von welcher bei dem Rheumatismus der Gebärwutter die Re⸗ 
de ſeyn wird. — Der Vorfall, und die Zurückbeugung der 
ſchwangern Gebärmutter fordern die baldige Entfernung Dies 
ſer normwidrigen Lagen nach den Grundſätzen der Geburts— 
huͤlfe; doch wird man ſelten die Frühgeburt vermeiden, wenn 
ſie bereits lange gewährt haben. er 

1 85 RER F. 3165. 

Bei den Urſachen der eintretenden Frühgeburt, welche 
in dem Fötus und feinem Entwicklungsorgane ($. 331) lie⸗ 
gen, wird man ſelten die Frühgeburt verhüten. Da ſie auch 
meiſtens nicht früher erkannt werden, als bis das Ey oder der 
Fötus abgegangen iſt, ſo hat man nur den Zufällen zu begeg— 
nen, welche mit der eintretenden Frühgeburt verbunden ſind. 
Nur bei dem eentriſchen Sitze des Mutterkuchens auf dem 
Muttermunde kann man zwar die eintretende Frühgeburt nie⸗ 
mals ganz, aber auf längere Zeit verhüten, wenn man der 
Schwangern empfiehlt, Ruhe zu beobachten, und ſich der er— 
bitzenden Speiſen und Getränke und aller Einflüſſe zu enthals 
ten, welche die Hämorrhagie erregen koͤnnen; bei vollblütigen 
irritablen Individuen werden ſelbſt Aderläſſe, beſonders in 
der Periode angeſtellt, wo ſich vormals die Menſtruation eins 
zuſtellen pflegte, oder bei gegenwärtig erſcheinendem Blutfluf- 
fe von Nutzen ſeyn; gelingt es auch bei dem centriſchen Si— 
tze des Mutterkuchens auf dem Muttermunde nicht, die Früh⸗ 
geburt zu verhüten, ſo iſt es für die Mutter und ſelbſt für 
den Fötus von weſentlichem Vortheile, je länger er in Ver— 
bindung mit jener bleibt, und die in der Folge zu leiſtende 
Hülfe, um die Entbindung zu beſchleunigen, kann von dem 
Geburtshelfer leichter angewendet werden. Bei dem extentriſchen 
Sitze des Mutterkuchens auf dem Muttermunde aber kann man 
bei der angeführten Behandlung den Zweck erreichen, daß die 
Schwangerſchaft ihr Ende zur geſetzten Zeit erreiche, und die 
Geburt, wenn ſich auch gleich im Anfange noch Hämorrhagie 
der Gebärmutter einſtellt, ſogar ganz normal erfolge. 

9% N 

Sobald eine Frühgeburt nicht mehr verhütet werden kann, 
fo iſt die Ausſchließung des Eyes und des Fötus der eigenen 
Wirkſamkeit der Natur zu überlaſſen, und beſonders in den 
erſten Monaten der Schwangerſchaft darauf Bedacht zu neh— 
men, daß das ganze Ey unverletzt und vollkommen abgehe, 
damit ſich die Gebärmutter darauf vollkommen contrahiren 
könne, und Blutflüſſe, ſo wie andere Folgen, die aus dem 
Zurückbleiben der Reſte vom Eye zu entſtehen pflegen, ver⸗ 
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du eden nur bei bedeutenden Haͤmorrhagien der Gebaͤr⸗ 
mutter kann es, wenn die . 342 angegebenen Mittel fie nicht 
mindern oder beſeitigen, und dem Leben der Mutter Gefahr 
drohet, zuweilen nothwendig ſeyn, das Eh früher zu löſen, 
und wegzunehmen, oder in den ſpätern Monaten die Entbindung 
durch Hülfe der Kunſt vorzunehmen, wozu ſelbſt fehlerhafte 
Lage des Kindes die Anzeige geben kann. Der Verfaſſer bezieht 
ſich übrigens auf fein Handbuch der praktiſchen Entbindungs— 
kunde, Ste Aufl., §. 590 — 599, in welchem das Benehmen 
des Geburtshelfers für dieſe Fälle angegeben iſt. 

a 

Nach erfolgter Frühgeburt empfehle man digtgribte Ru⸗ 
he im Bette, und laſſe uͤberhaupt die zur Beförderung eines 
glücklichen Wochenbettes nothwendigen diätetiſchen Vorſchrif— 
ten ſtrenger beobachten, als nach einer zur geſetzten Zeit ein— 
getretenen Geburt; es iſt ein ſchädliches Vorurtheil, daß Wöch— 
nerinnen, die eine Frühgeburt erlitten haben, glauben, ſie 
könnten früher ſich den genannten Vorſchriften entziehen; lan- 
ge währende Hämorrhagien der Gebärmutter, ſchwer zu he— 
bender weißer Fluß, Gebärmuttervorfall, Fußgeſchwülſte, 
Bleichſucht, Waſſerſucht, Nervenfieber, Hyſterie, Krämpfe, 
Epilepſie, bleibende Anlage zum Abortus und Unfruchtbar— 
keit können ſich als Folge vernachläßigter Wochenbette nach 
Frühgeburten einſtellen. 

§. 348. 

Nebſt der Beobachtung der genannten diätetiſchen Ver— 
haltungsregeln kann gleich nach der Frühgeburt die Indication 
eintreten, gewiſſen Zufällen zu begegnen, welche man als Fol— 
gen derſelben beobachtet. Dahin gehören die fortdauernde Hä— 
morrhagie der Gebärmutter, bedeutende Entkraͤftung der Wöch— 
nerin durch den vorhergegangenen Blutverluſt, heftige krampf— 
hafte Nachwehen und Entzündung der Gebärmutter. Bei der 
fortdauernden Hämorrhagie der Gebärmutter iſt die Unter— 
ſuchung von der größten Wichtigkeit, um zu entſcheiden, ob 
noch ein Reſt des Eyes zurück iſt, deſſen Abſonderung bewirkt 
werden muß; wenn dieſer Reſt nicht ſchon größtentheils los— 
getrennt, und die Gebärmutter ſo weit geöffnet iſt, daß er 
mit Hülfe der Hand und der Finger mit Leichtigkeit wegge— 
nommen werden kann, fo iſt bei zu ſtarkem Anhange und ziem— 
lich contrahirtem Muttermunde Gewaltthätigkeit, beſonders 
mittelſt Einbringung einer ſogenannten Nachgeburtszange, 
eher ſchädlich als nützlich; man giebt leicht Anlaß zur Ver— 
letzung und Entzündung der Gebärmutter, zudem als nicht 


immer beſtimmt wegen Mangel an Gefühl der Heft des Eyes 
ſicher und allein mit dem Inſtrumente gefaßt werden kann; 
der Verfaſſer bediente ſich daher niemals einer Zange, ſon— 
dern ſuchte die Hämorrhagie durch Injectionen von Kamillen— 


jene von Kamillenaufguß einige Male im Tage fortſetzen, und 
bei eintretender Fäulniß und ſtinkendem Geruche, ein Decoct 
der China oder Weidenrinde mit der Myrrhentinktur zur In— 
jektion wählen. Dabei iſt es nothwendig die Kräfte der Kranz 
ken zu unterſtützen; ein Aufguß der Zimmtrinde, die Zimmt— 
tinctur, ſpäter die China ſind die Mittel, welche hier ihre Stelle 
finden. Wo zu befürchten ſteht, daß in der Folge dennoch dieſe 
Reſte oder Membranen des Eyes zurückbleiben, welche dann zu 
Blutflüſſen, und in der Folge zu neuem Abortus Anlaß geben 
können, empfiehlt Freind alle Tage von flüchtigem Salmiak 
geiſte, Saffrantinktur und Sydenham'ſchen Laudanum zu 
gleichen Theilen, ein oder zweimal funfzehn bis ſechzehn Tro⸗ 
pfen in einem Glas kalten Waſſers zu nehmen. Währt die 
Hämorrhagie der Gebärmutter fort, und es liegen ihr Atonie 
oder Mangel an Zuſammenziehung, Umſtülpung der Gebär— 
mutter u. ſ. w. zum Grunde, dann wird dieſelbe fo behan- 
delt, wie unten im dritten Abſchnitte von den Hämorrhagien 
der Gebärmutter nach der Entbindung angegeben wird. Iſt 
die Entbundene als Folge der zwar geſtillten, aber vorhergegan— 
genen Hämorrhagie ſehr entkräftet, fo ſeyh man im Anfange vor— 
ſichtig mit Anwendung ſtärkender Arzneien, die ſehr reitzend 
ſind; Ruhe des Körpers und nährende Bouillons, etwas Wein 
und das Haller 'ſche Sauer mit Waſſer gemiſcht, vorzüglich 
bei heftigem Durſte, ſind in den erſten Tagen hinreichend, erſt 
ſpäter kann von anhaltend ſtaͤrkenden Mitteln Anwendung ge— 
macht werden. Heftige krampfhafte Nachwehen und Entzün— 
dung der Gebärmutter fordern die Behandlung, welche im 
dritten Abſchnitte ihre Stelle finden wird. 
$. 349. . 
Die dritte Indication beruht darauf, der Fruͤhgeburt 
im Falle einer künftigen Schwangerſchaft vorzubeugen, früher 
als dieſe wieder erfolgt; unſtreitig ſehr oft der wichtigſte Mo— 
ment zur Verhütung einer neuen Frühgeburt, den ſo viele 
Schwangere vernachläßigen. Um dieſer Indication zu ent— 
ſprechen, ſuche man vor allem die Urſache zu ergründen, wel- 
che vormals die Fruͤhgeburt bewirkt batte; kann dieſe entfernt 
werden, fo muß man die Zeit vor einer neuen Conception das 


N 


ee und man kann demnach dem Weibe nicht drin— 
gend genug empfehlen, der Liebe ein Opfer zu bringen, und 
jede Gelegenheit zur Conception zu vermeiden. Nebſtdem un— 
terſuche man genau, ob keine Störung in der wichtigſten Funk— 
tion der Gebärmutter — der Menſtruation — ſtatt finde, und 
kann man nach Beendigung der Kur, den Genuß des Beiſchlafs 
wieder geſtatten, ſo empfehle man bei der künftigen Schwan— 
gerſchaft zweckmäßige Verhaltungsregeln. 
. 350. 

Iſt die Frau von vollblütiger irritabler Conſtitution, und 
war vorher die Frühgeburt durch die §. 328. angeführte Ur— 
ſache, durch eine 8Synocha, oder topiſche Entzündungen erzeugt, 
ſo laſſe man alle Erhitzungen des Körpers, vorzüglich durch 
Tanzen, und ſehr erhitzende Speiſen und Getränke vermeiden; 
man empfehle keine zu nährende, ſondern eine mehr verdün— 
nende vegetabiliſche nur mit leichten Fleiſchſpeiſen gemiſchte 
Diät, und Waſſer zum Getränke, Mäßigung in Leidenſchaften 
und Affekten, beſonders in der Liebe, Genuß einer mehr küh— 
len Luft, nicht zu langes Schlafen, beſonders am Morgen, 
und einige Zeit gänzliche Enthaltſamkeit vom Beiſchlafe, und 
allen den Einflüſſen, welche Gelegenheit dazu geben. Zuweilen 
können auch Blutentleerungen früher als vor eintretender neuen 
Schwangerſchaft nothwendig ſeyn, beſonders wenn bei [ocalen 
Congeſtionen immer ſehr früh, z. B. in den erſten 14 Tagen 
oder drei Wochen zur Zeit des mit der Schwangerſchaft zu— 
ſammentreffenden Typus der zum erſten Male ausbleibenden 
Menſtruation der Abortus zu erfolgen pflegte. | 

§. 351. 

Wenn nun eine Frau einige Monate das $. 350. ange— 
gebene Verhalten beobachtet hat, dann mag man ihr den Ge— 
nuß des Beiſchlafs zwar wieder geſtatten, allein nur unter fol— 
genden Bedingungen: ſie übe ihn nicht zu der Zeit aus, in 
welcher ſie ihn vorher auszuüben gewohnt war, und conzipirt 
hatte; war dieſelbe an keine beſtimmte Zeit gebunden, dann 
wähle ſie den Morgen nach dem Erwachen, nicht die Zeit nach 
Tiſche und am Abend; ſie genieße den Beiſchlaf nur mäßig, 
und nicht wiederholt in der Nacht oder am Tage; ſie enthalte 
ſich des Genuſſes zur Zeit, wo ihre Menſtruation nahe bevor— 
ſteht, oder erſt vor kurzem aufhörte; ſie laſſe wenigſtens drei 
Tage vorübergehen, und ſobald ſie nur irgend beobachtet, con— 
zipirt zu haben, dann leiſte ſie wieder einige Zeit Verzicht auf 
den Genuß des Beiſchlafs, beſonders in der Zeit, wo ſie vor— 
her abortirt hatte, die Menſtruation ſich einſtellte und in den— 
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jenigen Monaten, welche. dem Abortus ſo günſtig ſind; die 


$. 335. empfohlenen Vorſchriften in Beziehung auf die Diät 
müſſen bei erfolgter Schwangerſchaft noch forgfältiger beob— 
achtet werden, und ſollte demungeachtet der §. 355. angege— 
bene Zuſtand eintreten, dann hat man ſogleich die bereits da— 
ſelbſt beſtimmte Behandlung wieder in Thätigkeit zu ſetzen. 


§. 352. 


War Schwäche des ganzen Körpers Urſache der vorher er⸗ 
folgten Frühgeburt, fo nehme man Umſicht, ob dieſelbe Folge 


der ſchon durch die Geburt ererbten ſchwächlichen Conſtitution 
iſt, ob noch Einflüſſe und etwaige Krankheiten fortwähren, 
welche dieſe Schwäche erzeugen, und ſie noch gegenwärtig un— 
terhalten, oder ob dieſe jederzeit nur die Schwangerſchaft zu 
begleiten pflegen, von welcher Art die Schwäche des Körpers 


ſey, ob dabei nur beſonders die Reproduction des Körpers 


leide, oder zugleich auch eine ſehr erhöhte Senfibilität des 
Nervenſyſtems zur Folge habe. Man empfehle demnach vor 
allem, daß alle ſchwächende Leidenſchaften, Affecte und andere 
eben ſo wirkende Einflüſſe vermieden werden, vorzüglich aber 
überſehe man nicht, diejenigen Krankheiten zu heilen, welche 
die Schwäche ſtets unterhalten, beſonders chroniſche Diarrböen, 


weißer Fluß, Blutflüſſe, zu häufige Menſtruation, Hyſterie, 


Epilepſie, veneriſche Anſteckung und andere, die §. 329. an⸗ 


gegeben wurden. Iſt die Schwäche des Körpers Folge vorher⸗ 


gegangener häufiger Frühgeburten und Blutflüſſe, und ande⸗ 
rer ſchwächenden Einflüſſe, und leidet dabei beſonders die Re- 


production, dann finden diejenigen Arzneien ihre Stelle, wel⸗ 


che der Reproduction entſprechen, die Herba Trifol. Fibr. 


Fol, Aurant. Rad. Gentian. Lign. Quass. Cort. Aurant., — 


Cinnamom — Chinae, das Eiſen und feine Präparate. Zum 
äußerlichen Gebrauche empfehlen ſich aromatiſche Jomentatio— 


nen über den Unterleib, Einreibungen von flüchtig reitzenden 
Salben, Aufgüſſen und Tinkturen, warme Bäder, beſonders 
aromatiſche Kräuterbäder, künſtliche Eiſenbäder, und vor als 


lem natürliche mineraliſche Eiſenbäder an Ort und Stelle ge⸗ 


braucht, da hier zugleich Zerſtreuung durch Geſellſchaften, Luft⸗ 
veränderung, die Reife felbft u. dgl. in Verbindung mit zweck⸗ 
mäßiger Diät, die Heilung ſehr unterſtützen werden. Iſt die 
Schwäche durch ſehr erhöhte Senfibilität ausgezeichnet, leidet 
die Frau an hyſteriſchen und andern krampfhaften Zufällen, 
dann empfehlen ſich diejenigen Arzneimittel, welche die zu ſehr 
erhöhte Senſibilität herabſtimmen; als da ſind der Baldrian, 


— 


n 


das Caſtoreum, der ſtinkende Aſand u, ſ. w., welche man mit 
den anhaltend ſtärkenden Mitteln in Verbindung ſetzet. 


255. 

Eine Frau, bei welcher Schwäche die Frühgeburt erzeug— 
te, hat folgende diätetiſche Vorſchriften zu beobachten: ſie ent— 
halte ſich bis zur völligen Herſtellung ihrer Geſundheit des 
e ſie meide alle ſchwächende Einflüſſe, vorzüglich 

nanie, ſchwächende Leidenſchaften und Affecte u. ſ. w.; ſie 
genieße nährende und ſtärkende leicht verdauliche Speiſen und 
Getränke; ſie meide das Nachtwachen und ſchlafe des Morgens 
etwas länger; ſie genieße ſtets reine, trockene und geſunde Luft 
und ſetze ſich keinen Erkältungen aus, beſonders bei naſſer Wit⸗ 
terung im Winter, wo deßbalb der Abortus epidemiſch herr— 
ſchen kann; ſie ſorge für eine geſunde und trockene Wohnung, 
und ſuche Zerſtreuung in muntern Geſellſchaften, durch zweck— 
mäßige Spaziergaͤnge, durch Reiſen und den Aufenthalt auf 
dem Lande u. f. w. 


F. 354. 

Hat nun die Frau den gehörigen Grad von Stärke ih— 
res Körpers wieder erlangt, und fie fühlt ihre Geſundheit voll— 
kommen hergeſtellt, dann empfehle man ihr in Beziehung auf 
den künftigen Genuß des Beiſchlafes folgende Vorſchriften; 
fie übe ihn mäßig und fo ſelten als moglich aus; fie wähle 
die Zeit 6 bis 8 Tage nach der Menſtruation, und unterlaſſe 
ihn 8 Tage vor, und beſonders kurz vor der Menſtruation, 
und dann auch in der Zeit, an welche ſie vorher gewöhnt war, 
und in welcher ſie das letztemal abortirt hatte; glaubt ſie con— 
zipirt zu baben, dann enthalte ſie ſich ſo lange des Beiſchlafs, 
bis die Zeit, in welcher ſich vorher die Frühgeburt eingeſtellt 
hatte, verfloſſen iſt, und dann genieße ſie ihn nur ſehr mäßig, 
wenn es ihr nicht möglich iſt, noch länger oder für immer in 
der Schwangerſchaft darauf Verzicht zu leiſten, wenn der Be— 
obachtung zufolge ſich jederzeit nach dem Genuſſe desſelben die 
Frühgeburt vorher eingeſtellt hat; ſie beobachte die größte 
Ruhe, und beſonders an dem Tage, wo ſie conzipirt zu haben 
wähnet, halte fie ſich länger im Bette, vermeide alle zu ſtarke 
Anſtrengungen, Bewegungen und ſchwächende Einflüſſe. Auf 
dem Unterleibe laſſe man einen Flanell, oder, wovon der Ver— 
faſſer ſelbſt vorzuͤgliche Wirkung geſehen hat, ein Galbanums— 
und Melilotenpflaſter mit Camphor und Opium gemiſcht ſo 
lange tragen, bis die Hälfte der Schwangerſchaft, und wenn 
ſpäter die Frühgeburt erfolgt war, wenigſtens vier Wochen 


über die Zeit verfloſſen find; wo zu erſenmole die Frühge⸗ 
burt eingetreten war. 
i 2.39% 

Geſellen ſich aber die Urſachen, welche die Frübgeburt als 
Folge der Schwäche veranlaßten, jederzeit erſt in der Schwan— 
gerſchaft dazu, z. B. Erbrechen, anhaltende Diarrhöen befon- 
ders mit tenesmus verbunden, die ſich wieder einſtellende zu 
häufige Menſtruation, Blutflüſſe aus der „ und 
aus andern Gebilden, z. B. Naſenbluten, Hämorrhoiden, zu 
anſtrengende Arbeiten, zu häufiger Beiſchlaf u. ſ. w. ſo muß 
man die genannten Krankheiten zu beſeitigen ſuchen und die 
Schwangere, darauf aufmerkſam machen, daß fie alle die ſchäd⸗ 
lichen Einflüſſe, welche fie fo ſehr ſchwächen, vermeide. Hat 
man die Urſachen gehoben, dann ſuche man die permanente 
Schwäche durch die §. 337. angegebene Heilmethode zu beſei⸗ 
tigen, wobei wiederholt bemerkt wird, ſich der zu reitzend 
ſtärkenden Arzneimittel zu enthalten, 5 auch bei dem äußer⸗ 
lichen Gebrauche mehr Vorſicht als außer der Schwangerſchaft 
zu beobachten. 

§. 356. 

Haben Störungen in der Menſtruation, fehlerbafte La⸗ 
gen der Gebärmutter, Vorfall, Zurückbeugung und die §. 330. 
bemerkte Umſtülpung, dann Polypen, weißer Fluß, Seirrhus, 
Narben, ſteatomartige Auswüchſe der Gebärmutter an der je— 

desmaligen Entſtehung Antheil, ſo muß darauf beſonders Rück⸗ 
ſicht genommen werden, ſie zu befeitigen, früber als eine neue 
Schwangerſchaft erfolgt, und es finden dann die Indicationen 
ihre Stelle, welche bereits im erſten Bande ſind vorgetragen 
worden. — In Beziehung auf die Rigidität der Geburtstheile, 
oder zu große Schwäche des Körpers, als Folge der noch kaum 
erreichten Genc zee wird auf den §. 337. hingewieſen.— 
Die §. 320. bezeichnete Art eines Abortus fordert die Behand— 
lung der ſchmerzhaften Menſtruation mit Rückſicht auf die da= 
mit in Verbindung ſtehende Complication, und im Falle ſich 
um die Menſtruationszeit ein aufgeregter Zuſtand des Gefäß⸗ 
ſyſtems, oder ein der Entzündung ähnlicher Zuſtand der Gebär— 
mutter zu erkennen giebt, empfehlen ſich im erſten Falle die 
vegetabiliſchen Säuren, und in dieſem Blutegel, Calomel in 
kleinen Gaben, lauwarme Kleyenbäder, und zur Verhütung 
desſelben die Bäder von Ems, Warmbrunn und Zopliß, 
§. 35 
Entſtand die Frühgeburt als Folge eines zu weiten Be⸗ 
ckens, ſo kann dieſe bei einer folgenden Schwangerſchaft leicht 


wieder erfolgen, wenn fih die Gebärmutter zu ſehr in das⸗ 


felbe herabſenkt, ein Vorfall oder eine Zurückbeugung entſte⸗ 
het. Man empfehle demnach bei künftig eintretender Schwan— 
gerſchaft die größe Ruhe, unterſage alle zu heftige Anſtren— 
gungen und Bewegungen, das zu feſte Einbinden des Unter— 
leibes durch enge Kleidungsſtücke, und ſorge dafür, daß ſowohl 
die Stubl- als Urin⸗Excretion ſtets ungehindert und mit Leiche 


tigkeit erfolge; räthlich iſt es, ſolchen Schwangern einen 


Schwamm zur Unterſtützung der Gebärmutter in die Scheide 
zu bringen. — Daß eine Frühgeburt ſelbſt bei ſehr engen Be— 
cken ſelten beobachtet wird, iſt bereits bemerkt worden; ſollte 
dieſe auch eintreten, ſo mag ſie ſogar vortheilhafter für die 
Mutter ſeyn, da ſie dadurch einer größern Gefahr enthoben 
werden kann, welche bei der zur geſetzten Zeit eintretenden 
Geburt ihrem Leben drohen würde. 
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Zweites Kapitel. 


Von den Blutflüffen aus den Geburtstheilen der 
' Shwangerm. 


Erſchein ungen. 
§. 359. 


Blutflüſſe aus den Geburtstheilen werden bei Schwan⸗ 
gern ſehr häufig beobachtet; ſie ſind aber in Hinſicht der Zeit 
der Schwangerſchaft, der Quantität und des Ortes, aus wel- 


chem ſich das Blut ergießt, ſehr verſchieden. 
§. 36 


5 0. 8 ch 
In Beziehung auf die Zeit können zwar Blutflüſſe zu je⸗ 
der Epoche in der Schwangerſchaft entſtehen, am häufigſten 
aber zwiſchen dem zweiten und dritten Monate, ſpäterhin, 
wenn ſie nicht durch eine äußere Gewaltthätigkeit veranlaßt 
werden, zwiſchen dem ſechſten und ſiebenten Monate, ſeltener 
in den erſten 10 bis 14 Tagen nach der Conzeption, und ge— 
gen das Ende der Schwangerſchaft. — 
§. 361. 
In Beziehung auf den Ort kann ſich das Blut entweder 
aus den Schaamlippen, aus der Mutterſcheide, oder unmit— 
telbar aus der Gebärmutter ergießen. Die Quantität verhält 
ſich ſo, daß entweder auf einmal oder anhaltend ſehr viel 
Blut abgeht, oder daß es zwar nur nach und nach, und ab— 
ſatzweiſe abfließt, aber öfters wieder kömmt. Uebrigens rich- 
tet ſich die Quantität ſehr nach der Conſtitution der Schwan— 
gern, und nach der Urſache und Zeit der Schwangerſchaft. 
362. . 
Das Blut kann ſich aus den Arterien und Venen, und 
beiden zugleich ergießen; und nimmt es ſeinen Weg aus der 
Höhle der Gebärmutter, fo kann es eine äußerliche oder inner⸗ 
liche Blutergießung ſeyn, welche ſich entweder ohne Schmer⸗ 
zen, oder mit dieſen begleitet, einſtellt. 
$. 363. 
Ein äußerlicher Blutfluß der Gebärmutter kann unter je— 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 14 


TB 


dem Verhältniſſe der Schwangerſchaft, eine innerliche Bluter— 
gießung aber gewöhnlich nicht früher als nach abgefloſſenem 
Fruchtwaſſer entſtehen, und wenn er nicht als Folge des in der 
Gebärmutter coagulirenden lymphatiſchen Antheils des Blu— 
tes ſich ſelbſt ſtillet, ſondern auch innerhalb der Gebärmutter 
fortwähret, ſo wird er aus der zunehmenden Größe der Gebär— 
mutter, aus den ſinkenden Kräften der Schwangern, dem klei— 
nen ſchwachen Pulſe, den kalten Extremitäten, etwa dazu tre— 
tenden Ohnmachten, und aus dem ſich durch die äußern Ge— 
burtstheile durchdrängenden Serum erkannt. 


ur ſachen. 


364. 

An dem Blutfluſſe aus den Schaamlippen und der Mut: 
terſcheide kann die Zerreißung eines varicofen Gefäßes, einer 
Entzuͤndungs- oder Blutgeſchwulſt, eines Blutſackes oder ei— 
ner Pulsadergeſchwulſt, Urſache ſeyn; zuweilen ergießt es ſich 
bei ſehr vollblütigen irritablen Individuen nur aus einigen 
1 der Mutterſcheide. 


§. 365. 

Det Blutfluß aus der Gebärmutter iſt zuweilen nur die 
einige oder mehrere Monate, ſeltener die ganze Schwanger— 
ſchaft hindurch wieder erſcheinende Menſtruation; Masten fällt 
dann der Blutfluß in die gewöhnliche Periode, die Menge und 
Qualität des abgebenden Blutes iſt dieſelbe oder geringer, der 
Blutfluß ereignet ſich ohne veranlaſſende äußere Urſache, ihn 
begleitet kein Uebelbeſinden der Schwangern, dieſe klagt über 
keine Schmerzen im Leibe und Kreuze, die Gebärmutter iſt, 
in ihrer Ausdehnung nicht gehindert, und an der Scheiden— 
portion fühlt man keine Veränderungen, welche auf Abnor— 
wii eines Blutabganges ſchließen laſſen. 


§. 366. 

In den meiſten Fällen iſt eine größere oder geringere 
Trennung der Entwicklungsorgane des Fötus von ihrem Zu— 
ſammenhange mit der Gebärmutter die nächſte Urſache des 
abnormen Blutfluſſes der beſchwängerten Gebärmutter; denn 
ſo lange die organiſche Beſchaffenheit und die Cohäſion der re— 
lativen Gebilde zwiſchen der Mutter und den Probucten der 
Zeugung ungetrübt beſtehet, ſo werden keine Blutflüſſe der 
Gebärmutter entſtehen; ausgenommen ſind diejenigen, welche 
man als eine Folge varicofer Ausdehnungen der Gefäße oder 
ſcirrhoͤſer krebsartiger Metamorphoſen aus dem Gebärmutter: 


u. Du er 


\ 
halſe beobachtet hat, die zu gleicher Zeit mit der Schwanger— 
ſchaft begleitet waren. 1 
f | 9. 36). | 
Dien meiſten Individuen, welche Blutflüffe in der Schwan: 
gerſchaft erleiden, liegt auch eine gewiſſe Dispoſition zum 
Grunde, ohne daß immer beſtimmt angegeben werden kann, 
worin dieſe eigentlich liege; der Beweis iſt der, daß ungeach— 
tet der heftigſten äußeren Einflüſſe, Erſchütterungen und Ge— 
waltthätigkeiten manche Schwangere gar keine, andere aber 
ſchon bei einer gelinden Einwirkung eine bedeutende Hämor— 
rhagie erleiden; doch iſt eine Dispoſition nicht immer noth— 
wendig, nachdem auch Hämorrhagien ohne dieſelben bei bn 
gern ſich ereignen können. Schwächliche, aſtheniſche Conſti— 
tutionen, Schlappheit und Schwäche der Gebärmutter, trä— 
ger Kreislauf des Blutes im Unterleibe und beſonders im 
Pfortaderſyſteme, geben vorzüglich Anlage zu Blutflüſſen der 
Gebärmutter; blutreiche ſtarke Conſtitutionen disponiren we— 
niger dazu, als diejenigen, welche ungeachtet einer ſehr aus— 
gezeichneten häufigen Blutbereitung und Vollſaftigkeit dennoch 
an einer Schwäche mit ausgezeichneter Reitzbarkeit des Ner— 
venſyſtems leiden. | 
| 368. 5 

Die Hämorrhagie der Gebärmutter entſteht zuweilen gleich 
nach der Empfängniß als Folge der erhöhten Turgeszenz und 
des vermehrten Antriebes des Blutes gegen die Geburtstheile; 
gewöhnlich ſind die Schaamlippen und Mutterſcheide ange— 
ſchwollen, die Vaginalportion iſt heiß anzufühlen, und die 
Schwangere empfindet vor und während der Erſcheinung des 
Blutfluſſes Stiche, die ſich von der Schaamgegend in die 
Scheide, und auch in die Weichen erftreden. 

F. 369. | 9 775 

Die erregenden Einflüſſe der Blutflüſſe der Gebärmutter 
können ſeyn: Exceſſe im Beiſchlafe, zu feſtes Einbinden des 
Unterleibes, ſitzende unthätige Lebensart, heftige Affekte und 
Leidenſchaften, unmäßiger Genuß zu erhitzender Speiſen und 
Getränke, Hitze, Erkältung, zu heftige Bewegungen, Erſchüt⸗ 
terungen, Anſtrengungen des Körpers, äußere Gewaltthätig— 
keiten, allgemeine beſonders mit heftigem Fieber verlaufende 
Krankheiten, metaſtatiſcher Gichtreitz, örtliche Abnormitäten 
im Syſteme der Gebärmutter oder um daſſelbe, Fehler in den 
Ausſonderungen, beſonders der Harnwege und der Gedärme 
u. ſ. w. Auſſerdem kann der Blutfluß der Gebärmutter das 
Zeichen einer Frühgeburt oder einer in der Gebärmutter be 
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findlichen Mola, oder des auf dem Muttermunde ſitzenden 
Mutterkuchens ſeyn. — Den Gebärmutterriß beobachtet man 
ſeltner als Urſache des Blutfluſſes in der Schwangerſchaft; doch 
kann er durch äußere Gewaltthätigkeiten oder durch einen Ab— 
ſceß der Gebärmutter erregt werden. 


Thurneysen diss. de causis haemorrhagiarum in 
gravidis. Basil 175). 


f §. 370. 

Uebrigens ſind Blutflüſſe, ohne auffallende äußerliche 
Einflüſſe erzeugt, in der letzten Zeit der Schwangerſchaft bei 
weitem ſeltener, als in den erſten Wochen, wovon die Urſache 
vorzüglich in der zarten Bildung der Theile, in der Gewohn— 
beit zur monatlichen Reinigung und einigen andern, zum 
Theil auch äußerlichen Verhältniſſen, und beſonders in dem 
Genuſſe des zu häufigen Beiſchlafes zu liegen ſcheint. 


Prognoſe. 


§. 371. 

ft der Blutfluß Folge der Zerreißung eines varicöſen 
venöſen Gefäßes in der Mutterſcheide, dann iſt er nicht ſo 
bedeutend, gefährlicher aber, wenn ſich das Blut aus einem 
Varix der Schaamlippen ergießt. — Der Blutfluß, welcher 
Folge einer geborſtenen Entzündungs- und Blutgeſchwulſt iſt, 
drohet weniger Gefahr, aber lebensgefährlich iſt derjenige, 
welcher von einer Pulsadergeſchwulſt oder einem Blutſacke in 
der Mutterſcheide herrühret, beſonders wenn dieſer die Folge 
eines Abſceſſes im Becken iſt. — Der Blutfluß der Gebärmut— 
ter, welcher ſich auf das Wiedererſcheinen der Menſtruation 
in der Schwangerſchaft gründet, hat gewöhnlich keine Gefahr. 
— Je früher in der Schwangerſchaft eine Hämorrhagie der 
Gebärmutter ſich einſtellt, deſto weniger iſt ſie insgemein, we— 
nigſtens für die Mutter gefährlich, da die Gefäße noch nicht 
die Größe im Durchmeſſer haben, wie in den folgenden Mo— 
naten; allein ſehr übel iſt es, daß man bei dringender Ge— 
fahr in dieſen Blutflüſſen keine ſolche mechaniſche Heilungs— 
mittel anwenden kann, wie in jenen, die in den letzten Mo— 
naten ſich ereignen. Indeſſen ſterben ſelten Weiber im An— 
fange der Schwangerſchaft an Blutflüſſen, obſchon ſie dadurch 
in äußerſte Gefahr und in tödtliche Schwäche verſetzt werden, 
ſo wie überhaupt Weiber in einigen Umſtänden, und aus der 
Gebärmutter, ohne gleichen Nachtheil eine viel größere Meng 
Blutes verlieren können, als Männer- | 
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Be nne as 
Die Gefahr der Hämorrhagie ift übrigens nicht fo genau 
und allein nach der Menge des verlornen Blutes zu berechnen; 
man muß zugleich auf das Subjekt und die Zeit Rückſicht 
nehmen, in welcher das Blut abfließt: denn je kürzer die Zeit 
zu der Menge, deſto größer iſt die Gefahr; und nach ſchon 
erlittenem ziemlichen Verluſte iſt eine geringe Menge aus den 
wichtigern Gefäßen von größerer Bedeutung als im Anfange 
des gefährlichen Zuſtandes eine große Duantität geweſen war. 
Dabei kommt auch noch die Conſtitution der Schwangern in 
Betrachtung; manche haben eine ſo glückliche Conſtitution, daß 
ſie eine bedeutende Menge ohne Lebensgefahr verlieren können; 
nicht immer gehören dahin Schwangere von ausgezeichneter 
allgemeiner Stärke des Körpers, ſondern ſehr ſchwächliche In— 
dividuen vertragen oft die ſtärkſten Blutflüſſe. Uebrigens 
ſterben auch gleich Schwangere nicht immer während dem Bluk⸗ 
fluſſe, ſo werden ſie dadurch mehr oder weniger geſchwächt, 
und es leidet auch dadurch ſehr oft die Nutrition des Fötus, 
der, wenn gleich ausgetragen, dennoch ſchwächlich genährt, 
geboren wird. — Der Blutfluß, welcher mit heftigen Schmer⸗ 
zen verbunden iſt, läßt ſehr leicht Frübgeburt befürchten; iſt 
er die Folge vom centriſchen Sitze des Mutterkuchens auf dem 
Muttermunde, ſo iſt er lebensgefährlich, und tödtlich, wenn 
er durch einen Gebärmutterriß veranlaßt wurde. 
Indication. 
3. Be 
Bei jeder Haͤmorrhagie aus den Geburtstheilen einer 
Schwangern muß man vor Allem erforſchen, durch welche Ur⸗ 
ſache er veranlaßt werde, um darauf die Indication zu begrün⸗ 
den; es iſt daher nothwendig, daß man jederzeit eine genaue 
Unterſuchung anſtelle, um ſich von dem Zuſtande der äußern 
und innern Geburtstheile und der Quelle des Blutfluſſes in 
Kenntniß zu feßen. 11 
| §. 374: 2 
Iſt der Unterſuchung zufolge der Blutfluß die in der 
Schwangerſchaft wieder erſcheinende monatliche Reinigung, ſo 
findet die Stillung des Blutfluſſes keine Anzeige, zumal wenn 
die Menge des Blutes von der gewöhnlichen nicht abweicht, 
und wenn vielleicht mit der Blutentleerung die Natur ſelbſt 
einen wohlthätigen Zweck verbindet, welcher zur Erhaltung 
des Fötus dient; man empfehle nur der Schwangern die 
größte Ruhe, und unterfage, fo lange der Fluß währet, alle 


zu karge Bewegung und Erhitzung durch Speiſen, Getraͤnke 
und andere Einflüſſe. Sollte aber der Blutfluß zu häufig, 
und für das Ey zerſtörend werden, dann muß man ihn durch 
diejenigen Mittel zu mäßigen ſuchen, welche unten bei den 
Haͤmorrhagien aus der Gebärmutter angegeben werden. 

§. 375. 

Die Indication bei ee krankhaften und abnormen 
Blutfluſſe in der Schwangerſchaft, iſt Stillung des Blutfluſ— 
ſes; dieſe fordert aber 1) die Umſicht auf die erregende Ur— 
ſache und die Conſtitution des Individuums, und 2) die An- 
wendung der Mittel auf eine ſolche Weiſe, wobei die Frucht 
bis zu ihrer vollkommenen Reife erhalten und ihr kein Scha⸗ 
ben zugefügt werde. 

376. 

Bei jedem krankhaften Blutſluſse aus den Geburtsthei— 
len bleiben Ruhe des Körpers und der Seele, horizontale Lage 
im Bette, mäßige Temperatur im Zimmer, Entfernung jedes 
Drucks auf den Körper beſonders durch enge Bekleidungen, die 
unentbehrlichſten allgemeinen Bedingungen, ohne welche jener 
weder gemäßigt noch geſtillet werden kann. Ob dann noch 
andere Mittel zur Siſtirung des Blutfluſſes nothwendig ſind, 
muß theils die Urſache, theils die Menge und Folge des Blut— 


fluſſes entſcheiden. 
5. 3 


777 

Kömmt die Blutung aus einer oder der andern Schaam— 
lippe, und iſt ſie Folge der Zerreißung einer Venen-, Ent— 
zündungs- ober Blutgeſchwulſt, ſo ſuche man dieſe, wenn Ge— 
fahr drohet, mittelſt einer mit Weingeiſt befeuchteten Com— 
preſſe und angebrachten Druckes mit der Hand zu ſtillen, und 
den Druck ſpäter durch eine angebrachte T-Binde zu unter— 
halten. Ergießt ſich das Blut aus geborſtenen varicbſen Ge— 
fäßen der Mutterſcheide, ſo bringe man einen nach der Weite 
und Länge derſelben geformten und in Weingeiſt oder in das 
ſtyptiſche Pulver aus arabiſchem Gummi und Alaun getauch— 
ten Schwamm ein, und ſuche dieſen vorzüglich gegen die Wand 
der Scheide anzudrücken, aus welcher das Blut hervorſtrömt; 
bei einer geborſtenen Pulsadergeſchwulſt oder einem Blutſacke 
der ſehr tief liegt, und die Folge einer vorhergegangenen 
Entzuͤndung und eines Abſceſſes im Becken und in den an— 
gränzenden Gebilden ift, muß man den Schwamm oder Tam— 
pon tiefer in die Höhle oder den Sad hineinzubringen ſuchen; 
indeſſen erreicht man damit ſelten ſeinen Zweck, da meiſtens 
der Tod bald nachfolgt, und man wird ſich dann genbthigt 
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ſehen, wenn nach der Zeit der Schwangerſchaft einige Ge— 
wißbeit erwartet werden kann, die Entbindung zu beſchleu— 
nigen, um das Leben des Kindes zu retten; doch ereignen 
ſich dieſe Blutflüſſe gewöhnlich bei der bereits eingetretenen 
Geburt, welche meiſtens ſelbſt die erregende Urſache wird, 
daß der Sack oder die Pulsadergeſchwulſt berſtet. 
§. 378. | 

Ergießt fih das Blut aus der Gebärmutter bald oder 
gleich nach der Empfängniß als Folge der $. 368. angegebe— 
nen Urſache, oder iſt der Blutfluß, der ſich auch in den ſpä— 
teren Monaten der Schwangerſchaft zeigt, Folge der zu ſehr 
erhöhten Irritabilität des Gefäßſyſtems, hat das ihn beglei— 
tende Fieber den Charakter der Synscha, und iſt die Schwan- 
gere von vollſaftiger ſtarker irritabler Conſtitution, iſt der 
Puls voll und hart, und war der Blutverluſt noch gering, 
dann iſt eine allgemeine Blutentleerung am Arme angezeigt; 
dabei verordnet man verdünnende kühlende Getränke, unter 
welchen ſich Mandelmilch, Limonade, die Weinſtein- und Ef- 
ſigſäure, beſonders empfehlen. Mag man auch gleich ehe⸗ 
mals, in der Meinung, die Wallungen des Blutes, und die 
zu große Quantität deſſelben zu vermindern, worauf man die 
Aetiologie der Blutflüſſe gründete, Blutausleerungen und die 
ſchwächende Methode überhaupt zu oft und ſelbſt zum größten 
kachtheile der Schwangern angewendet haben, fo ſcheint man 
auf der andern Seite, wo man Schwäche des Organismus 
und der Gebärmutter als Urſache aller Blutflüſſe annahm, 
wieder zu weit gegangen zu ſeyn, daß man demnach jene 
ſtets durch reitzende und ſtärkende Mittel beſeitigen wollte, 
welche ſie theils vermehrten, theils Entzündung der Gebär— 
mutter und Frühgeburten um ſo gewiſſer zur Folge hatten. 
Hat aber die Schwangere ſchon eine größere Menge Blutes 
verloren, iſt ihr Puls nicht mehr voll und hart, oder nach 
geringem Blutverluſte ihr Zuſtand von der Art, daß weder 
eine ausgezeichnete Erhöhung der Irritabilität im Gefäßſy⸗ 
ſteme, noch ein ausgezeichneter Grad der Schwäche ſtatt fin— 
det, dann reiche man das Haller' ſche Sauer mit Waſer, 
oder einer Abkochung der Süßholzwurzel gemiſcht, abwechſelnd 
mit einem Getränk von zwei Theilen Waſſer und einem Theile 
Wein, leicht verdauliche nahrhafte Speiſen nach Appetit der 
Schwangern, in mäßiger Gabe und Temperatur, und laſſe 
die §. 376 angegebenen diätetiſchen Vorſchriften ſehr ſorgfäl— 
tig beobachten. Nur dann, wenn als Folge des Blutverlu— 
tes die Kräfte ſehr ſchnell ſinken, und ſich Ohnmachten dazu 
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geſellen, welche Zuckungen und den Tod befürchten laſſen, wird 

es nothwendig, durch innerliche kräftiger ſtärkende Arzneien, 
die ſo ſehr geſunkene Irritabilität ſchnell zu heben; die mit 
einem aromatiſchen Waſſer verdünnte Phosphorſäure, und die 
Zimmttinktur bleiben dann die ſouverainſten Mittel; die in 
neuern Zeiten empfohlene Radix Ratanhiae, von deren ſo 
gerühmten Wirkung der Verfaſſer ſich wenigſtens nicht über— 
zeugt hat, macht der Zimmt entbehrlich. In Ermanglung der 
Phosphorſäure und der Zimmttinktur können andere foges 
nannte flüchtige reitzende Mittel, als da ſind der Vitrioläther, 
der Hoffmann 'ſche Liquor, Weingeiſt, geiſtige Ligueure, 
u. ſ. w. angewendet werden; damit verbinde man Riechmit— 
tel, den Salmiakgeiſt und vor Allem den conzentrirten Eſſig, 
und bedeckt bei kaltem Körper die Bruſt, die oberen und un— 
teren Extremitäten mit warmen Tüchern, ohne dabei den Kör— 
per ſehr zu erſchüttern. Hat man ſonach die Gefahr gehoben, 
und die Schwangere erholt ſich wieder, ſo hüte man ſich vor 
ſehr erhitzenden und reitzenden Arzneien, welche theils den Blut— 
fluß aufs neue erregen, theils ſehr leicht Anlaß zum Erbrechen 
geben; Ruhe des Körpers und der Seele und gelindnährende 
Fleiſchbrühren mit dem Gelben vom Eye, zwei Theile Waſſer 
mit Wein gemiſcht bei heftigem Durſte, ſind meiſtens in den 
erſten Tagen hinreichend. 


§. 379. 0 


Zur Stillung des Gebärmutter-Blutfluſſes müſſen nebſt 
den innerlichen auch ſehr oft äußerliche Mittel das ihrige, und 
zwar weſentlich beitragen. Da wo dem Blutfluſſe der Gebär— 
mutter örtliche Schwäche derſelben und Atonie zum Grunde 
liegt, empfiehlt ſich die Kälte, nicht um zu ſtärken, ſondern 
um Contraction in den Gefäßen der Gebärmutter und in den 
Theilen überhaupt, ſo wie auch die Blutgerinnungen zu be— 
wirken. Bei Schwangern bedient man ſich gewöhnlich der kal— 
ten Fomente auf den Unterleib, und es ſind dabei dieſelben 
Regeln der Vorſicht noch dringender zu beobachten, welche für 
die Anwendung bei den Blutflüſſen der Gebärmutter $. 670, 
I. B., 2te Aufl. angegeben wurden. Kalte Injectionen in die 
Gebärmutter kann man ſelten anwenden, indem in der Schwan— 
gerſchaft der Muttermund entweder nicht genug erweitert iſt, 
oder bei zureichender Eröffnung ſehr leicht als Folge der Ge— 
walt, die mit dem Einſpritzen verbunden iſt, das Ey verletzt 
werden kann. Einen vorſichtig eingebrachten und in kaltes 
Waſſer getauchten Tampon kann man eher anwenden, er wird 


aber nur dann etwas helfen, wenn das Blut aus der Mutter 
ſcheide, oder aus dem Muttermunde ſich ergießt. ö 
. F. 380. 

Der Blutfluß der Gebärmutter bei Schwangern kann, 
wie $. 362. bemerkt wurde, mit Schmerzen begleitet ſeyn; 
ſie tragen entweder zur Unterhaltung des Blutfluſſes bei, den 
ſie ſelbſt erregen konnten, ſie begleiten ihn nur zufällig, oder 
ſie erſcheinen endlich als Mittel dagegen. Im erſten Falle ſind 
es meiſtens heftige krampfhafte Wehen, verbunden mit einem 
Ziehen im Kreuze und Schooße, der Unterleib iſt ſehr em— 
pfindlich und der Blutfluß folgt mehr bald in kleinern, bald 
in größern Zwiſchenräumen; in dieſem Falle find lauwarme 
Fomentationen von Kamillenaufguß über den Unterleib, ähn— 
liche Afterklyſtiere in Verbindung mit thebaiſcher Tinktur, 
und innerlich die Ipecacuanha in kleinen Gaben, das Caſto⸗ 
reum in Verbindung mit dem Mohnſafte und dem Hirſchhorn— 
geifte angezeigt. Im zweiten Falle find die Schmerzen wirk— 
lich eingetretene ganz regelmäßige Wehen, welche den Blut- 
fluß durch die nach und nach immer zunehmende Contraction 
der Gebärmutter ſtillen können. Muß man daher nach allen 
Umſtänden auf die längere Erhaltung der Frucht Verzicht lei— 
ſten, dann mag es vortheilhaft ſeyn fie aufzuregen, zu unter— 
halten, und zur Stillung des Blutes zu benutzen. 

§. 381. 

Iſt der Blutfluß der Gebärmutter in der Schwanger— 
ſchaft durch erregende Einflüſſe erzeugt, wie ſolche $. 369. be⸗ 
merkt wurden, ſo muß man beſonders nach Stillung desſel— 
ben der Schwangern dringend empfehlen, dieſe zu vermeiden, 
da er ſonſt meiſtens wieder erſcheinet, und dann ſchwerer zu 
ſtillen iſt, und mit größerer Gefahr verbunden ſeyn kann. — 
Entſtand der Blutfluß bei allgemeinen, beſonders mit hefti— 
gem Fieber begleiteten Krankheiten und als Folge eines me— 
taſtatiſchen Gichtreitzes, ſo ſind dieſe ihrer Natur gemäß zu 
behandlen, und nur bei häufigem oder wirklich Gefahr dro— 
hendem Blutfluſſe find die $. 379. und $. 380. genannten 
Mittel anzuwenden, und bei gichtiſcher Urſache von Blaſen— 
pflaſtern oder ähnlichen unterhaltenen gelinderen Zugmitteln 
im Rückgrath Gebrauch zu machen. | 

§. 382. 1 15 

Iſt der Blutfluß das Zeichen einer bevorſtehenden Früh: 
geburt oder einer vorhandenen Mola in der Gebärmutter in 
den erſten Monaten der Schwangerſchaft, dann läßt ſich nicht 
ſo leicht beſtimmen, ob die Häute des Fötus bereits zerriſſen 
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feyen, oder wie die Sache ſonſt im ganzen ſich verhalte. Man 

unterſuche daher jeden Abgang und vor allem die Blutklum— 

pen, um ſich zu überzeugen, ob nicht etwa der kleine Fötus 

die Plazenta, eine Mola, häutige Theile, beſonders der De— 

cidua, mit abgegangen ſeyen oder nicht, und was etwa noch 

zurückgeblieben, um darnach, in der Folge die Behandlung 

beſtimmen zu können. Iſt man nun überzeugt, daß nur durch 

die Entfernung des Gebärmutterinhaltes — des Eyes und des 

Fötus, der Blutfluß geſtillt, und das Leben der Mutter geret— 

tet werden könne, und die Natur bewirkt die Ausſchließung 

des Fötus nicht durch eigene Thätigkeit, oder dieſe äußert ſich 

langſam und zu träge, dann muß man kräftige Wehen zu er— 

regen ſuchen, um die Frühgeburt zu bewirken. In den erſten 

drei bis vier Mongten der Schwangerſchaft muß man aber 

aus dem $. 346. bemerkten Grunde immer darauf Rückſicht 

nehmen, daß man das Ey unverletzt erhalte; ſpäter aber, wo 
die Plazenta gebildet iſt, die Waſſer noch abgefloſſen, und die 
Häute zu fühlen ſind, muß man dieſe ſprengen, um dadurch 

Contractionen und die Ausſchließung des Fötus zu bewirken, 

worauf ſich der Blutfluß ſtillet; übrigens jemehr der Fötus 
ſeiner vollkommenen Reife ſich bereits genähert hat, deſto eher 
kann man auf dieſe Weiſe die Entbindung beſchleunigen. Zie— 
het ſich die Gebärmutter zuſammen, und der Blutfluß mindert 
ſich, ſo überläßt man die weitere Ausſchließung der Natur, 
nur dann, wenn die Gebärmutter unthätig bleibt, ſucht man 
dieſe durch Reibungen mittelſt der Hand und kalte Fomente 
bei fortdauerndem häufigen Blutfluſſe zur Contraction zu 
bringen; es iſt übrigens kein gutes Zeichen, wenn nach abge— 
floſſenem Waſſer ſich die Gebärmutter nicht zuſammenzieht 
und der Blutfluß fortwährt. 


Sind die Waſſer noch . abgefloſſen, ſo wird zwar, 
wie ſchon $. 365. bemerkt wurde, felten eine ſogenannte in— 
nerliche Hämorrhagie der Gebärmutter beobachtet, es ſey denn, 
daß ſich das Blut in den Raum zwiſchen der innern Fläche der 
Gebärmutter und dem Chorion ergieße; allein nach abgefloſſe— 
nem Waſſer kann ſich eine große Menge anſammeln, beſonders 
wenn der vorliegende Fötus den Muttermund ſo vollkommen 
verſchlteßt, daß kein Tropfen rothes Blut durchdringen kann; 
die fühlbare zunehmende Ausdehnung der Gebärmutter von 
außen, das Sinken des Pulſes und der Kräfte, das blaſſe Aus— 
ſehen der Schwangern, und der ſich hoͤchſtens durchdringende 
feröfe Antheil des Blutes durch die äußern Geburtstheile find 
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die Kennzeichen, nach welchen ſich dieſe innere Blutergießfung 
beurtheilen läßt. Wo die Waſſer noch ſtehen, iſt das Spren⸗ 
gen der Blaſe angezeigt, um die Blutung zu hemmen; wenn 
dieſe aber nach dem abgefloſſenen Waſſer dennoch in ſolcher 
Quantität fortwährt, daß Gefahr zu befürchten ſteht, ſo kann 
nur die ſchnelle Entbindung das Mittel werden, um nach Ent⸗ 
leerung der Gebärmutter dieſe zur ſchnellen Contraction zu 
bringen, und auf dieſe Weiſe den Blutfluß mit Sicherheit zu 
ſtillen. Die Nachgeburt und das etwa angeſammelte geronne⸗ 
ne Blut darf nur dann herausgenommen werden, wenn der 
Blutfluß dennoch fortwährt und durchaus keine zureichende 
Wehen eintreten, welche die Lostrennung und Fortſchaffung 
der Nachgeburt bewirken; nach Entfernung derſelben gelangt 
die Gebärmutter entweder ſelbſt zur regelmäßigen Contrac⸗ 
tion, welche den Blutfluß ſtillet, oder ſie kann dann leichter durch 
mechaniſche Reibung mit der Hand von außen, durch Fomen⸗ 
te, und Injectionen dazu gebracht werden; nach der Stillung 
des Blutes empfiehlt man die ſtrengſte Ruhe, gelind nährende 
Diät, Vouillons, Wein und Waſſer, oder ein gutes nicht zu 
ſtarkes Bier zum Getränke, und vermeidet den zu frühen Ges 
brauch von reitzenden und zuſammenziehenden ſtärkenden Ar z⸗ 
neien. Darf die Geneſende außer Bette ſeyn, und hat ſie ſich 
einige Zeit an die Bewegung im Zimmer gewöhnt, ſo ſtärkt 
bei zweckmäßiger Nahrung ihre Geſundheit nichts ſo ſehr, als 
der Aufenthalt und die mäßige Bewegung in freier Luft, bes 
ſonders in der ſchönen Jahreszeit, verbunden mit einer zweck⸗ 
mäßigen thätigen Lebensart. 15 
$. 384. 

Iſt der Blutfluß in der Schwangerſchaft Folge des auf 
dem unteren Abſchnitte der Gebärmutter mehr oder weniger 
vollkommen oder centriſch ſitzenden Mutterkuchens, ſo iſt er in 
der frühern Zeit der Schwangerſchaft nicht bedeutend, und 
läßt ſich auch die Urſache davon ſchwer beſtimmen. Werden 
aber ſpäterhin der untere Abſchnitt und der Hals der Gebär— 
mutter zur Ausdehnung verwendet, und der Muttermund er= 
weitert, vorzüglich wenn die Erweiterung ſchnell vor ſich geht, 
und zugleich Einflüſſe einwirken, welche Congeſtionen nach der 
Gebärmutter und heftige Bewegungen im Gefäßſyſteme be⸗ 
wirken, ſo wird als Folge der Lostrennung des Mutterkuchens 
eine mehr oder weniger heftige Hämorrhagie im ſiebenten oder 
achten Monate, und beſonders gegen die letzte Zeit der Schwan⸗ 
gerſchaft entſtehen, die öfters und meiſtens immer ſtärker wie⸗ 
derkommt. In dieſem Falle empfehle man im Anfange der 
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Schwangern Ruhe und befolge diejenige Behandlung, welche 
§. 345. angegeben wurde. Später aber mit der zunehmenden 
Verſtreichung des Gebärmutterhalſes und der Ausdehnung 
des Muttermundes unter dem eintretenden Wehendrange ent— 
ſteht meiſtens ein ſehr heftiger Blutfluß, beſonders wenn der 
Mutterkuchen centriſch mit dem Muttermunde cohärirt; ge— 
wöhnlich fühlt man dann ganz deutlich die Subſtanz des Mut⸗ 
terkuchens unmittelbar im Muttermunde; ſitzt dieſer aber mehr 
excentriſch auf, fo drängt ſich zu einer oder der andern Seite 
am Rande des Mutterkuchens die Blaſe herein, und der Blut- 
fluß iſt dann nicht ſo beträchtlich, ja er läßt zuweilen ganz 
nach, wenn der Theil welcher mit dem Gebärmutterhalſe co— 
härirte, ſich losgetrennt hat. Im erſten Falle muß man die 
ſchnelle Entbindung ohne Verzug unternehmen, nach der Art, 
welche in des Verfaſſers praktiſchen Entbindungskunde zte Aufl. 
(Nürnb. 1821) $. 586. angegeben wurde; und wenn es auch 
zuweilen geſchiebt, daß ſich bei dem centriſchen Sitze der Mut 
terkuchen größtentheils trennt, und die Geburt durch eigene 
Wirkſamkeit erfolgt, ſo iſt meiſtens das paſſive Benehmen 
wegen des heftigen Blutfluſſes zu gefährlich; bei der excentri— 
ſchen Adhäſion aber kann die Geburt meiſtens ohne Gefahr 
vor ſich gehen; der Blutfluß iſt nicht ſo bedeutend, und läßt 
eher nach, da der kleine mit dem Muttermunde zuſammen— 
hängende Theil früher losgetrennt werden kann. 
Schacher in diss. de placent. uterinae morbis. Lips. 
1709. 
Bru 55 er diss. de partu praeternaturali ob situm pla- 
centae super orificium uteri internum. Argent. 1730. 
Friderici in dissert, de uterina gravidarum hämor- 
rhagia. Argentorati 1752. 
Wessel diss. de partu cum hämorrhagia ob placen- 
tam orificio uteri adhaerentem. Basil, 1753. 
J. C. Brand de secundinis, ambitui ostii matricis in- 
terni adfixis, Lugd. Bat. 1770. 
Starks Archiv, II. Bd. 18 St. | 
Saalfelder in Starks Archiv, II. Bd. 25 St. 
Oberteuffer in Starks neuem Archiv für Geburtsh. 
I. Bd. 28 St. p. 1; und Wegelin im an St. p. 110. 
Scheltz diss. de partu diffieili ex placenta praevia in 
partu, Stettin 1791. 8. 
Rigby, Verſuche über Mutterblutflüſſe u. ſ. w. in der 
Sammlung der auserleſenſten Abhandlungen für Wund— 
ärzte. XI. St. p. 174. | 


a. — 
F. B. Osiander de causa insertionis placentae in 
uteri orificium. Gött. 1792. nt 

Plattner de placenta praevia. Lips. 1804. 

Saxtorph in act. reg. societ, med. Haffn. II. p. ı27. 
und in feinen gefammelten geburtsh., prakt. und phyſiol. 
Schriften. Kopenhagen 1803. ©. 213. 

Boer vom Blutfluſſe aus der beſchwängerten Gebärmutter, 
in ſeinen Abh. u. Verf. geb. Inh. II. Bd. 4. Th. S. 56. 

§. 385. 

Blutfluß der Gebärmutter als Folge einer Verletzung die⸗ 
ſes Organs wird ſelten bei Schwangern beobachtet, wie ſchon 
$. 369. bemerkt wurde; wäre aber der Blutfluß ſehr bedeu⸗ 
tend und der Fötus in den Bauch gefallen, ſo muß man, im. 
Falle die Entbindung auf dem normalen Wege unmöglich, und 
nach der Zeit der Schwangerſchaft noch Erhaltung des Lebens 
für das Kind zu hoffen wäre, unverzüglich den Bauchſchnitt 
vornehmen. Bei den Krankheiten der Gebärenden wird übri⸗ 
gens ausführlicher von den Blutflüſſen die Rede ſeyn, welche 
durch Verletzungen der Gebärmutter veranlaßt werden. 

Literatur 
§. 386. 

P. G. Schacher de hämorrhagiis gravidarum. Lips. 
1717 in Halleri disp. pathol. Tom. IV. n. 156. 

Friderici l. e. 

Dollfus de hämorrhagia gravidarum, Basil. 1750. 

Thurneysen diss. de causis hämorrhagiarum in gra- 
vidis. Basil. 1751. i 

Erichson diss. de hämorrhagia uteri sub statu gra- 
viditatis. Upsal 1750. | 

Spence diss, de sanguinis ex utero gravidarum et 
puerperarum profluviis. Edinb, 1767. 

Demmann essay on the uterine haemorrhagues. Lond. 
1 5 85. \? 

Traite des pertes de sang chez les femmes enceintes, 
p. de Pasta, traduit de Pitalien par Alibert. An 
VIII. 2 Bde. 0 

Valentin sur le pertes qui precedent, accompag- 
nent ou suivent l’accouchement. Paris an IV. 8. 

Le Roy sur les pertes de sang. a. a. O. 

A. D. de Saint-Amand, sur les pertes de sang qui af- 
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Boer vom Blutfluſſe aus der beſchwaͤngerten Gebärmutter. 
a. a. O. S. 13% is | 
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Drittes Kapitel. 
Von der Entzündung der beſchwaͤngerten Gebaͤr⸗ 
72 mutter. | 


§. 387. 

Wenn außer der Schwangerſchaft die Entzuͤndung der 
Gebärmutter ſeltener beobachtet wird, und dieſe dann nur, 
wie 8. 612, I. B. 2te Aufl. bemerkt wurde, die Opportunität 
dazu, mit den Jahren der Geſchlechtsreife und dem Eintritte 
der Menſtruation erhält, ſo muß die Anlage noch weit mehr 
in der Schwangerſchaft zunehmen, wo die beſchwängerte Ge— 
bärmutter ſchon durch den Zeugungsact ſelbſt zu einem höhe— 
ren Leben geweckt wird, und ihr Inhalt — der befruchtete Kör— 
per — ein vorzüglicher Reitz wird, mit ihr in ein eigenes dy— 
namiſches und mechaniſches Verhältniß tritt, und die erhöhte 
Irritabilität ſo lange unterhält, als ſeine Exiſtenz daſelbſt 
dauert. Zufolge dieſes höheren Lebens in der Gebärmutter 
gehen in ihr noch die mannichfaltigſten Veränderungen vor; es 
wird ihr eine größere Menge arteriöſes Blut zugeführt, das 
zugleich reichhaltiger an Lymphe iſt, und einen höhern Grad 
von gebundenem Wärmeſtoff beſitzt; die vorher faſt todte, im 
Schnitte knorpelharte, weiße, und nur durch wenige Gefäße 
ausgezeichnete Gebärmuttremaſſe, wird weicher, lockerer, und 
mit einer unzähligen Menge von Gefäßen durchwebt, die ſich 
mit jedem Monate der Schwangerſchaft vergrößern, und eine 
größere Blutmenge enthalten; die Thätigkeit der Blutzirku— 
lation nimmt daher mit jedem Monate zu. Dazu kommt noch, 
daß die im ungeſchwängerten Zuſtande unſichtbaren, nur we— 
nig irritablen Faſern ſich mit jedem Monate außerordentlich 
ausbilden, und einen hoͤhern Grad von Irritabilität erhalten, 
die Gebärmutter auch eine Aenderung in der Lage erleidet, wel— 
che ſie in nähere Berührungspunkte mit angrenzenden Orga— 
nen ſetzet, und daß ſie auch durch den zunehmenden Conſen— 


1 
1 8 
ſus mit dem übrigen Organismus in größere Wechſelwirkung 
tritt, und Einfluß auf dieſen erhält. 
F. 388. 

Die Entzündung der Gebärmutter kann ſich in der Schwan⸗ 
gerſchaft auf ihren ganzen Umfang verbreiten, oder ſie nimmt 
nur eine oder die andere Gegend ein. Die Entzündung des 
Gebärmuttergrundes iſt beſonders in der erſten und mittleren 
Epoche der Schwangerſchaft die häufigſte, da in dieſen nicht 
nur die $. 387 bezeichneten Veränderungen zuerſt beginnen, 
und im vorzüglichſten Grade ſich zeigen, ſondern auch dieſe 
Gegend meiſtens wegen der Adhäſion des Mutterkuchens, der 
an dieſer Stelle vorzüglich vergrößerter und ausgebildeter Ge— 
fäße und des ſtärkeren Blutzufluſſes am meiſten dazu geneigt 
iſt. Der Hals der Gebärmutter entzündet ſich ſeltner in der 
Schwangerſchaft, und mag die Erfahrung dieſen Satz ſchon 
dadurch beſtätigen, daß z. B. die Scheidenportion nach Quet⸗ 
ſchungen und rohen Berührungen, welche ſie durch oft wie— 
derholte Unterſuchungen in der Schwangerſchaft und andere 
Einflüſſe erleidet, ſich ſelten entzündet, ſo iſt auch ein phy⸗ 
fiologifher Grund darin zu ſuchen, daß die in der Schwan⸗ 
gerſchaft ſo ſehr geſteigerte Irritabilität der Gebärmutter nie— 
mals auf den Gebärmutterhals in dem hohen Grade, als auf 
ihren Grund und Körper einwirket, nachdem jener nur aus 
einer Falte der innern Haut der Gebärmutter und der Mut⸗ 
terſcheide gebildet iſt, welche weit weniger irritable Faſern 
und Gefäße enthält, als die äußere Haut, aus welcher der 
Grund und Körper der Gebärmutter beſtehen. Die Faſern 
des Mutterhalſes wachſen daher durchaus nicht, wie die des 
Grundes oder des Körpers, ſie erhalten nur ſo viel Zufluß 
von Blut, als ihnen zu ihrer Turgescenz und zum nachgie— 
big werden nothwendig iſt, und es bleibt der Gebärmutter— 
hals der am wenigſten irritabelſte Theil der Gebärmutter in 
der Schwangerſchaft. 0 1 

$. 389. | 
Das Subſtrat der Entzündung der Gebärmutter in der 
Schwangerſchaft ſind entweder nur die Häute, welche dieſe 
von Außen und Innen umgeben, oder die muskulöſe Sub— 
ſtanz; im erſten Falle iſt die Entzündung mehr eriſipelatöſer, 
im zweiten rheumatiſcher oder phlegmonöſer Natur, außer— 
dem kann die Entzündung der Gebärmutter in der Schwan— 
gerſchaft, wie außer derſelben idiopathiſch oder ſymptoma⸗ 
iich ſeynn un rs I. 
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| §. 390. 

Die Zeichen der Gebärmutterentzuͤndung in der Schwan— 
gerſchaft find dieſelben, welche §. 615, I. B., ꝛ2te Aufl. an⸗ 
gegeben wurden; nur treten die firen anhaltenden Schmer— 
zen in der Beckengegend, das Gefühl der Schwere im leiden— 
den Theile und das Fieber deutlicher hervor, und es läßt ſich 
auch wegen der zunehmenden Ausdehnung und Größe der Ge— 
bärmutter die Gegend, in welcher der Schmerz und die Ent— 
zündung ſich beſonders fixirt haben, genauer bezeichnen. Von 
der Peritonitis wird man die Entzündung der Gebärmutter 
durch den tiefer ſitzenden Schmerz, durch die ausgezeichnete 
Rothe der Wangen, durch das Erbrechen und durch das an— 
gegebene beſondere Gefühl von Schwere im Leibe unterſchei— 
den; man muß daher bei der Unterſuchung des Unterleibs mit 
der Hand dieſen nicht oberflächlich berühren, ſondern etwas 
ſtärker drücken, um zu erforſchen, ob die Entzündung wirk— 
lich die Gebärmutter ergriffen habe; doch iſt zuweilen auch 
Metritis mit Peritonitis verbunden, wo ſonach die Diagno— 
ſe ſchwerer iſt. Bei dem Fortſchreiten der Gebärmutterent— 
zündung in der Schwangerſchaft können noch andere Organe 
Theil nehmen; nicht nur das Peritonäum allein, ſondern auch 
wenn die Gebärmutter ſchon einen ziemlichen Grad der Aus— 
dehnung erlitten hat, der Magen, die Gedärme, das Netz, 
die Urinblaſe, die Nieren, die Milz, die Leber, ſelbſt die 
Pleura und auch das Zwerchfell. Demnach läßt ſich erklä— 
ren, warum noch auſſer den pathognomiſchen Zeichen der Ge— 
bärmutterentzündung bald mehr oder weniger Zeichen der En— 
teritis, der Hepatitis, Diaphragmitis u. ſ. w. ſich meiſtens 
als Folge derſelben einſtellen können. 

| $. 391. 

Der ſogenannte Rheumatismus der beſchwängerten Ge— 
bärmutter iſt zwar nicht immer, aber unter gewiſſen Bedin— 
gungen z. B. bei herrſchender entzündlicher Conſtitution, bei 
der Einwirkung von äußeren Einflüſſen, welche den Uebergang 
des Rheumatismus in die Entzündung begünſtigen, als da 
ſind, der Genuß erhitzender Getränke und Arzneien, das fort— 
währende Ausſetzen der Erkältung, die Anſtrengung zum Ver— 
arbeiten der Wehen bei verkanntem Rheumatismus u. dgl. 
nichts anders als eine Entzündung dieſes Organs; das Sub— 
ſtrat derſelben ſcheint bisweilen nur der Muskelapparat der 
äußern nicht aber der innern Fläche zu ſeyn, und ſo ließ ſichs 
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erklären, daß in der Schwangerſchaft eine Verkürzung des 
Gebärmutterhalſes und eine Eröffnung des innern Mutter— 
mundes durch den Rheumatismus veranlaßt wird, ohne daß 
die Geburt erfolgt, beſonders bei zum erſten Male Schwan— 
gern. Der Rheumatismus der Gebärmutter hat folgende 
Zeichen: die Schwangere klagt über ein heftiges Ziehen im 
Kreuze, im Unterleibe und in der Schooßgegend; die Ge— 
bärmutter iſt in ihrem ganzen Umfange äußerſt empfindlich, ſo, 
daß die Schwangere auch nicht die geringſte Berührung des 
Unterleibs vertragen kann; dieſe Empfindlichkeit zeigt ſich 
auch zuweilen an der Vaginalportion bei dem Unterſuchen im 
höchſten Grade, die Schwangere hat Fieber, klagt ſehr über 
Hitze und Durſt, iſt ſehr unruhig, und meiſtens find auch 
ziehende Schmerzen in andern Theilen des Körpers, beſonders 
im Nacken, in den Schultern und Extremitäten damit ver⸗ 
bunden; zur Berichtigung der Diagnoſe kommen noch die er= 
regenden Einflüſſe, als da ſind: rheumatiſche Conſtitution 
und Erkältungen, beſonders, nach vorhergegangener Erhi— 
zung, plötzlicher Wechſel der Temperatur, leichte Kleidung 
und Zugluft, die beſonders bei dem Tragen kurzer Röcke und 
dünner Bekleidungen unmittelbar auf den Unterleib, und auch 
von Außen auf die Geburtstheile einwirkt. So hat der Ver— 
faſſer den heftigſten Rheumatismus der Gebärmutter bei ei— 
ner Schwangern als Folge von Erkältung beobachtet). Dem 
Rheumatismus der Gebärmutter iſt es auch eigenthümlich, daß 
der Muttermund ſchon in der Schwangerſchaft ſich offnet, oh— 
ne daß dabei die Geburt erfolgt. 


J. H. Wigand die Geburt des Menschen u. 8. w. 
l. B. Berlin 1820. 8. S. 19. | 


§. 392. 

Das Subſtrat der eryſipelatöſen Entzündung der Gebaͤr— 
mutter in der Schwangerſchaft ſind mehr die Häute, welche 
die Gebärmutter äußerlich umgeben; ihre Zeichen find folgen— 
de: weniger tief als bei der rheumatiſchen Entzündung fühlt 
die Schwangere im ganzen Umfange der Gebärmutter, obne 
beſtimmte Gränzen, brennende Schmerzen mit einer Span⸗ 
nung und einem Gefühle von Hitze im Leibe; die Gebaͤrmut⸗ 
ter iſt bei der Berührung ſehr ſchmerzhaft, und zuweilen auch 


Es ) M. f. des Verfaſſers Beobachtung eines rheumatiſchen Fiebers mit 

ausgezeichnetem Rheumatismus der Gebaͤrmutter in der Schwan⸗ 
gerſchaft, in deſſen Luein a VI. B. ©. 2414. 88 

Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 5 


der Leib an einer oder der andern Stelle etwas erhabener; 
im Anfange wechſeln die Schmerzen im Unterleibe von einer 
Stelle zur andern, in der Folge werden ſie auf einen Ort 
ſixirt, oder bei vernachläßigter Behandlung verbreitet ſich die 
Entzündung auch auf die inwendige Fläche der Gebärmutter, 
die Vaginalportion iſt bei der Berührung heiß und ſehr em— 
pfindlich; das Fieber iſt im Anfange unbedeutend, der Puls 
klein und ſchnell, bei längerer Dauer nimmt es ſehr zu, Hi— 
tze und Durſt werden ſehr arg u der Puls voll und hart. 

5 . 393. 

Die phlegmonöſe Entzündung der Gebärmutter, welche 
beſonders in der muskulöſen und vaskulöſen Subſtanz ihren 
Sitz hat, iſt mehr mit einem Gefühle von Schwere, und eis 
nem firen anhaltenden klopfenden Schmerze in der Gebärmut— 
ter begleitet, der auch tiefer empfunden wird; dem Fieber 
geht ein ſehr ſtarker Froſt vorher, es iſt heftiger, der Puls 
voller und härter, und es ſtellt ſich frühzeitig ein Erbrechen, 
ſtarker Trieb zum Urinlaſſen, großer Durſt, trockne Zunge, 
Kopfweh, Röthe des Geſichts, Schlafloſigkeit, 17 Span⸗ 
nung und Schmerz in den Hypochondrien ein. 


Urſachen. 


§. 394. 

Iſt eine Schwangere überhaupt und beſonders die ge— 
ſchwängerte Gebärmutter nach der §. 38) gegebenen Anſicht 
zur Entzündung disponirt, ſo muß dieſe um ſo leichter erregt 
werden, wenn gewiſſe Einflüſſe ſie begünſtigen, als da ſind: 
die Unterdrückung der in der Schwaagerſchaft wieder erſchei— 
nenden Menſtruation, welche durch Erkältung, oder im Fal— 
le man dieſe für einen abnormen Blutfluß hält, durch kalte 
Fomentationen oder adſtringirende blutſiſtirende Arzneimittel 
z. B. durch den Alaun erfolgen kann; plötzlich ſupprimirte 
Blutflüſſe der Gebärmutter oder Hämorrhoiden, Erkältung, 
vorzüglich bei leichter Bekleidung der Aufenthalt in einem 
feuchten naßkalten Zimmer, Gicht, welche, metaſtatiſch auf 
die membrandfen Hüllen und auf die drüſige und vasculofe 
Subſtanz der Gebärmutter verbreitet, durch ihren Reitz in 
arthritiſchen Individuen Entzündung meiſt von eryſipelatöſen 
Charakter herbeiführen kann, hitzige Abortivmittel, der Ge— 
brauch des Brandweins, der Liqueure oder anderer hitzigen 
Mittel, um das Erbrechen in der Schwangerſchaft zu ſtillen; 
äußere Gewaltthatigkeiten, welche die Gebärmutter in der 
Schwangerſchaft erleidet, als da find: eine gewaltſame Er— 
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ſchütterung, ein Stoß auf den Unterleib, das zu feſte Ein— 
binden des ſchwangern Leibes, beſonders um die Schwanger⸗ 
ſchaft zu verheimlichen, Verletzung des Uterus mit dem Mut— 
terklyſtierrohre, der Druck des ſchiefliegenden Kopfs, der 
Vorfall und die Zurückbeugung der Gebärmutter, der Abor— 
tus, heftiger Zorn, Entzündungen angränzender Organe z. 
B. Enteritis, Peritonitis; die als Folge vorhergegangener 
Entzündung im Wochenbette entſtandene Verwachſung der Ge— 
bärmutter an einer oder der andern Stelle mit dem Perito— 
näum, ſo weit dieſes das Becken oder die Unterleibshöhle 
umgiebt. N 


Ausgänge und Folgen. | 


$. 305. 0 
Jede Entzündung der Gebärmutter in der Schwanger⸗ 
ſchaft hat leicht Abortus oder Frühgeburt zur Folge, mit wel— 
cher ſich bei erfolgtem häufigen Blutfluſſe die Entzündung ent— 
weder ganz verlieret, oder ſich wenigſtens mindert, beſon— 
ders wenn nicht die Frühgeburt ſelbſt begleitende beſondere 
Umſtände die Entzündung aufs neue erregen oder vermehren; 
am leichteſten erfolgt jene bei der phlegmonöſen Entzündung, 
weil bei dieſer die muskulöſe und vaskulöſe Subſtanz unmit⸗ 
telbar ergriffen iſt. — Der Rheumatismus der Gebärmutter 
entſcheidet ſich meiſtens nach einem eintretenden copiofen Schwei- 
ße, die $. 391 angegebenen Symptome, beſonders die Zei— 
chen: die Schmerzen verlieren ſich, das Fieber läßt vollkom— 
men nach und die Schwangerſchoft erreicht ihr beſtimmtes En— 
de; man beobachtet aber, daß ſelbſt der innere Muttermund 
bis zur eintretenden Geburt auch bei zum erften Male Schwan⸗ 
gern eröffnet bleibt, ſo, daß man die Häute und den vorlie— 
genden Theil des Kindes deutlich durch ihn fühlen kann. — 
Die eryſipelatöſe Entzündung, welche in den äußeren Mem— 
branen der Gebärmutter ihren Sitz hat, kann in der Schwan⸗ 
gerſchaft lange währen, oder ſie zertheilt ſich bei frühzeitig 
angewandter Hülfe, oder ſie entſcheidet ſich durch Exſudation 
oder Adhäſion an einer oder der andern Stelle mit dem Bauch- 
felle, woher dann die anhaltenden firen Schmerzen zu kom— 
men ſcheinen, worüber fortwährend die Schwangern bis zur 
eintretenden Geburt klagen, bei welcher dann die erſten We— 
hen im Momente der Contraction mit heftigen Schmerzen 
eintreten, und die Trennung der verwachſenen Stelle leicht 
nachher eine neue Entzündung im Wochenbette bewirken kann; 
die eryſipelatöͤſe Entzündung geht auch leicht 5 eine phleg⸗ 
\ 1 i 
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monöfe über; der Schmerz conzentrirt ſich dann meiſtens auf 
einer Stelle, und hat ſich die Entzündung auch bis in die 
äußere Membrane fortgeſetzt, welche die innere Höhle der Ge— 
bärmutter umgiebt, oder hatte ſie gleich im Anfang den Sitz 
an dieſer Stelle, dann können leicht Adhäſionen entſtehen; 
die Verwachſung der Plazenta an einer oder der andern Stel— 
le mit der Gebärmutter, oder die ſeltner aber von dem Ver— 

faſſer einige Male beobachtete Verwachſung des Chorions mit 
der vordern Wand der Gebärmutter ') find gewöhnlich die 
Folgen dieſer Entzündung, und wenn daher an der vordern 
Wand oder im Grunde der Gebärmutter, wo die Plazenta 
adhärirt iſt, in den letzten zwei Monaten ein brennender firer 
Schmerz gefühlt wird, welcher nicht nur bei der Berührung, 
ſondern vor allem bei einer zu ſtarken Bewegung, nach dem 
Genäffe zu erbitzender Getränke, und überhaupt nach ſolchen 
Einflüſſen zunimmt, welche die Irritabilität des Muskel- und 
Gefäßſyſtems erhöhen, ſo kann man annehmen, daß bereits 
die erwähnte Aldhäſion zwiſchen demChorion oder der Plazenta und 
der Gebärmutter Statt findet, wobei ſich gewöhnlich eine be— 
ſondere Entzündungsmembran bildet. 

$. 396. 

Die phlegmonöſe Entzündung der Gebärmutter, fie mag 
primär, oder ſekundär als Folge der eryſipelatbſen Entzün— 
dung ſich einſtellen, geht in der Schwangerſchaft, wenn ſie 
ſich nicht zertheilt, oder, wo fie einen hohen Grad erreicht bat, 
keine Frühgeburt erfolgt, leicht in Eiterung oder in einen Abs— 
ceß über. Die Zeichen der Eiterung find: der fire Schmerz 
und das Brennen mindern ſich, das Klopfen und die Ausdeh— 
nung des Unterleibes an einer Stelle nehmen zu; das erſte 
heftige Entzündungsfieber äußert ſich im geringeren Grade, 
es ſtellt ſich dfterer Froſt ein, worauf an die Stelle des erſte— 
ren ein remittirendes Fieber tritt, das ſich mehrmals im Ta— 
ge mit Schauder exacerbiret. Der Ausgang iſt nun folgen— 
der: der Eiter bahnt ſich oͤfters verſchiedene Wege in angrän— 
zende Gebilde und geht durch den Stuhlgang oder Urin ab, 
oder es erhebt ſich entweder an einer Stelle des Unterleibes, 
oder meiſtens im Scheidengewölbe eine Geſchwulſt, durch wel— 
che ſich Jauche und der Eiter entleert, meiſtens fließt dann 
Eiter durch den Muttermund, und zuweilen gehen auch Stuͤ— 
cke des Mutterkuchens ab; oder der Eiter bleibt im Leibe ver— 


. 

*) M. ſ. des Verfaſſers Abh. über eine merkwuͤrdige Urſache des 

Gebaͤrmutterblutfluſſes, wahrend und nach der Entbindung, in 
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ſchloſſen, es entſteht dann derHydrops purulentus und eine 
Tabes uterina, worauf der Tod beſtimmt erfolgt. Manch⸗ 
mal hat die phlegmonöſe Entzündung der Gebärmutter nur 
einzelne Geſchwüre derſelben zur Folge, es kann dabei Jauche 
und Eiter durch die Geburtstheile abgehen und dieſe ſelbſt 
angreifen; erſt nach der Entbindung können dieſe Geſchwüre 
heilen und ſich vernarben, die aber bei einer künftigen Schwan⸗ 
gerſchaft leicht zu Frühgeburten, zu Blutflüſſen und neuer 
Entzündung der Gebärmutter Anlaß geben. — Der Webers 
gang der Gebärmutterentzündung in Brand wird in der 
Schwangerſchaft ſeltener beobachtet, wohl aber während und 
nach erfolgter Entbindung im Wochenbette, wovon, ſo wie 
von der Putrescenz und der Waſſerſucht der Gebärmutter, 
die zuweilen auch eine Folge der Entzündung in der Schwan⸗ 
gerſchaft iſt, in der Folge die Rede ſeyn wird. 
Prognoſe. 
| §. 39 | 

Die phlegmondfe Entzündung der beſchwaͤngerten Gebaͤr⸗ 
mutter iſt höchſt gefährlich und tödtlich, wenn ſie ſich nicht 
bald zertheilt, oder, wenn nicht eine Hämorrhagie oder eine 
Frühgeburt erfolgt. Die rheumatiſche Entzündung iſt nicht 
gefährlich, wenn ſich bald ein copibſer allgemeiner Schweiß 
einſtellt. Die eryſipelatöſe Entzündung verbindet ſich, ſich 
ſelbſt überlaſſen, ſehr leicht mit der phlegmonöſen, und wird 
dann am gefährlichſten; laſſen aber die allgemein verbreite⸗ 
ten Schmerzen nach und conzentriren ſich mit Nachlaſſung des 
Fiebers nur auf einer Stelle, dann läßt ſich Verwachſung der 
Umgebungen der Gebärmutter von Außen mit dem Bauchfel— 
le, oder an ihrer inneren Wand mit dem Chorion oder der 
Plazenta vermuthen, und die Gefahr iſt dann nicht ſo groß, 
weil der Entzündung Gränzen geſetzt find. Phlegmonöſe Ent= 
zündung im Grunde der Gebärmutter an dem Adhäſionsorte 
der Plazenta, ift gefährlicher als an einer andern Stelle. 
Ging die Entzündung in Eiterung über, und der Sitz ders 
ſelben war noch am unteren Abſchnitte, oder am Gebärmut— 
terhalſe, ſo iſt Hoffnung zur Rettung der Schwangern, da 
ſich in dieſem Falle der Eiter leichter und früher entleeren 
kann; tödtlich iſt gewöhnlich der Ausgang, wenn ſich der Abs— 
ceß im Grunde der Gebärmutter gebildet hat, und ihre gan— 
ze Subſtanz entzündet war; es wird zwar zuweilen das Kind 
ausgetragen, allein bei eintretender Geburt berſtet er zuwei⸗ 
len, und entleert ſich durch die Scheide, worauf der Tod 
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meiſtens bald nachfolgt. Uebrigens muß die Prognoſe zu— 
gleich auch die Dauer des Uebels, die Conſtitution der Schwan— 
gern, und den Charakter des Fiebers beſtimmen; es iſt ſchlimm, 


wenn dieſes den typhöſen oder lentescirenden Charakter ange— 
nommen hat. 


% TROLL ALLON, 
$. 398. 

Die Entzündung der beſchwängerten Gebärmutter for- 
dert die antiphlogiſtiſche Methode. Vor Allem find allgemeis 
ne und örtliche Blutentleerungen dringend angezeigt, beſon— 
ders wenn die Entzündung eine phlegmonöbſe iſt, und im Grun— 
de der Gebärmutter ihren Sitz hat; denn ſonſt geht ſie leicht 
in Eiterung über. Die Blutentleerungen dürfen und müſſen 
bei einem hohen Grade des Fiebers und heftigen Schmerze in 
größerer Quantität als bei nicht Schwangern angeſtellt wer— 
den; beſonders wenn die Gebärmutter ſchon einen hohen Grad 
der Ausdehnung erreicht hat; nur dadurch kann man die 
Frühgeburt, und vorzüglich die Eiterung verhüten. Mit den 
Blutentleerungen verbindet man das Nitrum in großen Ga— 
ben, und im Falle nach den angeſtellten allgemeinen und ört— 
lichen Blutentleerungen noch Schmerzen zurückbleiben, em— 
pfiehlt ſich der Mercur und unter ſeinen Präparaten vor Al— 
lem das Calomel in kleinen Gaben, doch muß man es nicht 
bis zur Erſcheinung des Speichelfluſſes fortbrauchen, ja man 
darf nicht einmal die erſten Vorbothen deſſelben abwarten, 
weil gerade bei dieſen Subjecten, beſonders wenn ſie von 
gichtiſcher Conſtitution ſind, die Salivation mit der meiſt 
dazu kommenden Stomacace von den hartnäckigſten Charakter 
und den verdrießlichen Folgen zu ſeyn pflegt, und dem Arz— 
te außerordentlich viel zu thun macht. — Mit den genannten 
Verordnungen verbindet man auch äußerliche Mittel, die ölich- 
ten Einreibungen, die erweichenden Cataplasmen und Kly— 
ſtiere. 

| | $. 399. | 

Die rheumatiſche Entzündung der Gebärmutter fordert 
bei einem hohen Grade des Fiebers, das den Charakter der 
Synocha hat, und bei heftigem anhaltenden Schmerze die $. 
398 angeführte Heilmethode, doch muß dabei beſonders auch 
auf Vermehrung der Transſpiration Rückſicht genommen wer— 
den; man empfehle ein warmes Regim, reiche den Linden— 
blüthen- oder Hollunder- und Kamillenaufguß bei heftigem 

Fieber mit dem Nitrum, und bei Abnahme deſſelben mit dem 
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Liquor ammonii aceticus, welcher ſich bei dem Rheuma- 
tismus der Gebärmutter ganz beſonders empfiehlt; dabei laſ— 
ſe man den Unterleib mit öfters erwärmten wollenen Tüchern 
bedecken, und erwärmende Klyſtiere appliciren. Dieſe Mit⸗ 
tel läßt man ſo lange fortſetzen, bis ſich ein allgemeiner 
Schweiß eingeſtellt hat und die Schmerzen im Unterleibe ſich 
vollkommen verloren haben. | e 


$. 400. 

Hat ſich die eryſipelatöſe Entzündung durch Adhäfion ent⸗ 
ſchieden, und laſſen die d. 395 angegebenen Symptome dieſe ver- 
muthen, dann nehme man darauf Rückſicht, ob dem Ent⸗ 
zündungsſieber Gränzen geſetzt find, wo nicht, ſo können be⸗ 
ſonders bei fortwährenden heftigen örtlichen Schmerzen, Blut⸗ 
egel von großem Nutzen ſeyn; vor Allem empfiehlt ſich aber 
der Mercur, das Calomel zum innerlichen, und die Einrei⸗ 
bung von der Mercurialſalbe zum äußerlichen Gebrauche, wo- 
von der Verfaſſer die vortrefflichſten Wirkungen bei Schwan- 
gern geſehen, und ſich überzeugt hat, daß ſelbſt Verwachſun— 
gen der Placenta mit der Gebärmutter, oder ihrer äußern 
Membran mit dem Bauchfelle dadurch gehoben wurden; bei⸗ 
de können bei der folgenden Geburt große Gefahr bringen. 
Wenn durch die zunehmende Contraction der Gebärmutter 
die Verwachſung mit dem Bauchfelle mit Gewalt getrennt wird, 
fo entſteht wie $. 395 bemerkt wurde, nach der Entbindung 
ſehr leicht eine neue Entzündung dieſes Organs, welche ſehr 
gefährlich, ja tödtlich werden kann, wenn bei der geſchehenen 
Trennung die musfulofe und vaskulöſe Subſtanz der Gebär⸗ 
mutter verletzt wurde; im erſten Falle wird eine Störung in 
der Nachgeburtsperiode herbeigeführt, die beſonders bei roher 
Behandlung gleichfalls eine gefährliche Entzündung oder auch 
tödtliche Häͤmorrhagie der Gebärmutter zur Folge haben kann. 

§. 401. | | 

Iſt die Entzündung der Gebärmutter in Eiterung uͤber⸗ 
gegangen, und es hat ſich ein hydrops purulentus im Un⸗ 
terleibe gebildet, ſo ſuche man die Reſorption des Eiters zu 
befördern, und die Kräfte der Kranken zu unterſtützen, wo 
die Entleerung nach Außen nicht mehr zu erwarten iſt. Lau⸗ 
warme Halbbäder, Cataplasmen von aromatiſchen Kräutern 
über den Unterleib und die Beckengegend und ähnliche After⸗ 
klyſtiere, die Herba digitalis purpur,, die Flores arnicae, 
die Senega, und der Camphor zum innerlichen Gebrauche, 
finden hier ihre Stelle, und wenn noch an einer oder der an⸗ 
dern Stelle ſich Entzündung und Schmerzen zeigen, ſo ver⸗ 
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bindet man damit das Calomel in kleinen Gaben; die Kräfte 
der Kranken ſuche man durch China und zweckmäßige, naͤh⸗ 
rende Diät zu unterſtützen. 


§. 402. 

Hat ſich der Abſceß in der Nähe des unteren Abſchnittes 
der Gebärmutter, dem Scheidengewöolbe nahe, gebildet, und 
er iſt zum Aufbrechen reif, ſo kann eine Entleerung, mittelſt 
eines Einſchnittes, ſtatt finden, wozu man ſich des Fiſtel— 
meſſers von Savigny oder des Hyſterotoms von Oſiander 
bedienet. Man wird dann bei der Unterſuchung an einer oder 
der andern Gegend eine erhabene ſehr weiche Stelle fühlen, 
welche bei der Berührung mit dem Finger ſchmerzet, und ſich 
auch durch die wahrnehmbare Fluctuation zu erkennen gibt, 
wodurch man den Abſceß von einem etwaigen Herabtreten oder 
Vorfalle der Vagina unterſcheidet; mit einem Scheidenbruche 
wird man den Abſceß auch nicht verwechſeln, wenn man nicht 
allein auf die vorhergegangenen und begleitenden Zufälle, ſon— 
dern auch darauf Rückſicht nimmt, daß der Scheidenbruch, 
der einen Theil eines Darms enthält, ſich im Liegen zurück— 
ſchieben läßt. Nach der Oeffnung des Abſceſſes und der er— 
folgten Entleerung des Eiters bringe man einen in Gerſtende— 
coct mit Roſenhonig eingetauchten Schwamm ein, wozu man 
bei dem Ausfließen ſehr ſtinkender Jauche die Myrrhentinktur 
miſchen kann; die Kranke laſſe man Ruhe beobachten, und 
ſuche ihre Kräfte durch China und nährende Diät zu unters 
ſtützen. In dieſem Falle kann ſelbſt das Kind zur Reife kom— 
men, und die Geburt ſogar ganz normal erfolgen, wenn bis 
zum Eintritte derſelben die Heilung vollendet war. 

§. 403. 

Eine ganz andere Anſicht gewährt derjenige Fall, wenn 
die Eiterung nicht nur den größten Theil der Gebärmutter in 
ihrem Umfange, ſondern auch ſchon die angränzenden Gebil— 
de, die Urinblaſe, das Becken und einen oder den andern 
Schenkel einnimmt; es kann ſich, wenn das Uebel dieſen Grad 
erreicht hat, gleichwohl in der Scheide eine erhabene und fluc— 
tuirende Stelle bilden; man vermeide aber den Abſceß in die— 
ſem Falle zu öffnen, wenn die Entleerung des Eiters nicht 
dringend erfordert wird, indem zuweilen die Oeffnung ſelbſt 
mit der größten Gefahr verbunden iſt, und den Tod eher be— 
ſchleunigt, wo außerdem die Schwangere noch bis zur eintre— 
tenden Geburt umher gehen kann. Nimmt aber der Abſceß ei— 
nen großen Raum in der Beckenhöhle ein, und iſt er fo erha— 
ben und groß, daß er in der Folge ein Hinderniß für die Ge— 
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burt des Kindes werden konnte, dann dürfte man ihn wohl 
dffnen; allein man verſäume nicht, die Umſtehenden von der 
Gefahr zu unterrichten, in welcher das Leben der Schwan— 
gern ſich befindet, da mit der Operation zuweilen ein gefähr— 


licher Blutfluß aus zerſtörten und zerfreſſenen Gefäßen be⸗ 


gleitet iſt. Meiſtens berſtet aber der Abſceß plotzlich bey der 
folgenden Geburt von ſelbſt; doch hat man auch ſeltene Erfah- 
rungen, daß dieſes Berſten unbemerkt erfolgte, und ſich manch— 
mal erſt nach der Entbindung zu erkennen gab, beſonders, wenn 
der Geburtshelfer ſich genöthigt ſah, eine Operation durch 
die Zange oder durch die Wendung zu unternehmen, und 
die Zange, die Hand des Geburtshelfers, oder das geborne 
ſelbſt noch lebende Kind, mit dem ſtinkenden Eiter bedeckt 
find. Für Geburtshelfer iſt zugleich auch die Bemerkung wid 
tig, daß ſchon vor der Geburt des Kindes der ſtinkende Ge- 
ruch der ausfließenden Materie leicht zur Meinung führen 
kann, jenes ſey im Mutterleibe todt und bereits in Fäulniß 
übergegangen, und man finde daher keinen Grund mehr, auf 


das Leben deſſelben Rückſicht zu nehmen. Der Tod der Mutter 


iſt aber gewöhnlich die unausbleibliche Folge, und man kann 
meiſtens nichts thun, als ihr durch ſtärkende Mittel, beſon⸗ 


ders durch den Gebrauch der Perurinde, nährende Diät und 
Reinlichkeit im Verbande, das Leben auf einige Zeit friſten. 
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Viertes Kapitel. 
Von der Waſſerſucht der beſchwaͤngerten Gebaͤr⸗ 
| mutter. 


| §. 405. | 
Die Waſſerſucht der Gebärmutter wird in der Schwan⸗ 
gerſchaft häufiger beobachtet als außer derſelben; der Zufluß 


= 


von Säften iſt nach der beſchwängerten Gebärmutter ver- 
mehrt, die Se- und Excretion wäſſerichter und anderer Feuch— 
tigkeiten äußert ſich nicht nur in ihr, ſondern auch in den 
Entwicklungsorganen des Fötus — den Häuten und dem 
Mutterkuchen — thätiger, und es können auch während der 
Schwangerſchaft leichter Urſachen einwirken, welche die ab— 
norme Anhäufung des Waſſers zur Folge haben. 


S. 406. 

Die Waſſerſucht der beſchwängerten Gebärmutter iſt ent— 
weder eine Anhäufung von Waſſer oder lymphatiſcher ſeröſer 
Feuchtigkeit in ihrer Höhle, und zwiſchen der inneren Gebär— 
mutterwand und der äußeren Fläche des Eyes, oder auch in 
ihrer muskulöſen oder ſchwammig-vaskulöſen Subſtanz (hy- 
drometra ascitica), oder es iſt das Waſſer in einer großen 
Menge Blaſen eingeſchloſſen (hydrops hydatica), wovon 
bei den Blaſen-Molen die Rede ſeyn wird. 


. 407. 

Von der F. 406 RE abnormen Anhäufung des 
Waſſers in der beſchwängerten Gebärmutter muß man dieje— 
nige unterſcheiden, welche entweder nur die Folge einer unge— 
wöhnlichen Anhäufung der amniotiſchen Feuchtigkeit innerhalb 
der Schaafhaut iſt, oder welche ſich zuweilen zwiſchen dem Am— 
nion und Chorion befindet, und unter dem Namen falſches 
oder wildes Fruchtwaſſer bekannt iſt. In beiden Fällen kann 
die Menge des Waſſers ſo groß werden, daß die Gebärmutter 
außerordentlich ausgedehnt wird, und dann bei zuweilen ſie 
begleitenden anderen Zufällen leicht für eine oder die andere 
von den §. 406 bezeichneten Waſſerſuchten gehalten wird. 


Diagnoſe. 


§. 408. 

Die Waſſerſucht der beſchwängerten Gebärmutter hat fol— 
gende Zeichen: Man findet eine ſehr ſchnell erfolgende, und 
der Zeit der Schwangerſchaft nicht entſprechende Ausdehnung 
der Gebärmutter am Unterleibe, damit iſt das Gefühl von lä— 
ſtiger Schwere und eines dumpfen Schmerzes im Becken ver— 
bunden, wozu ſich alle die krankhaften Zufälle ſehr ſchnell und 
im hohen Grade zu geſellen pflegen, die man als Folge vom 
Drucke der beſchwängerten Gebärmutter auf die angränzen— 
den Gebilde zu beobachten pflegt; jene läßt ſich bei der äußeren 
Berührung ſehr weich anfühlen, und hat ſich das Waſſer in 
ihrer Höhle angehäuft, ſo kann man zuweilen ganz deutlich 
Fluctuation wahrnehmen; iſt aber die Subſtanz der beſchwaͤn— 
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gerten Gebärmutter felbft das Subſtrat der abnormen XBaf- 
ſerſammlung, fo find ihre Wände bei dem Gefühle durch eis 
ne beſondere Dicke und Härte ausgezeichnet, und es laſſen 
ſich bei, mittelſt paſſender Lage, relarirten Bauchbedeckungen 
zuweilen die Eindrücke unterſcheiden, welche einige Zeit, wie 
bei dem Oedem, in der Gebärmutter zurückbleiben; ſehr oft 
geſellt ſich aber eine ödematöſe Geſchwulſt, die über der Schaam⸗ 
gegend ihren Anfang nimmt, unter den Bauchdecken ſelbſt da= 
zu, wo dann die Unterſcheidung der Fluctuation und der übri— 
gen Veränderungen der Gebärmutter äußerſt ſchwer oder ganz 
unmöglich wird. Die Scheidenportion iſt ſehr weich und ſchwam⸗ 
micht, und man kann Fluctuation durch das Scheidengewöl⸗ 
be im unteren Abſchnitte der Gebärmutter wahrnehmen; die 
Bewegung des Kindes fühlt die Schwangere ſelbſt ſehr ſchwach, 
und der unterſuchende Arzt wird dieſe entweder gar nicht, oder 
ſehr entfernt von der Gebärmutter wahrnehmen. Die Schwan- 
gere hat ein blaſſes und fahles Ausſehen, ihre Augen ſind 
gläſern und ſtumpf, zuweilen die Augendeckel ödematös an— 
geſchwollen, ſie hat das Gefühl von Schauer und Kälte vor⸗ 
züglich im Unterleibe, die Füße ſchwellen gleich Anfangs ſehr 
ſchnell ödematös an, und fo wie die Anſchwellung dieſes und 
des Unterleibs zunimmt, ſo beobachtet man eine Abnahme der 
oberen Extremitäten im gleichen Verhältniſſe. Die Funktionen 
der Reproduction überhaupt leiden mehr oder weniger, daher 
auch die Abmagerung und geminderte Vitalität in mehreren 
Gebilden; vorzüglich aber zeigt ſich dieſe an den Brüſten, ſie 
bleiben ſchlaff und welk, und werden nur in einem geringen 
Grade, oder gar nicht zur Abſonderung der Milch vorbereitet. 


§. 409. i 

Das ſicherſte Kennzeichen iſt das Abfließen des Waſſers 
aus der beſchwängerten Gebärmutter ſelbſt; denn ſobald die⸗ 
ſe einen hohen Grad erreicht hat, ſo entleert ſich das Waſſer 
gewöhnlich durch den Muttermund, und geht in großer Quan⸗ 
tität durch die Mutterſcheide ab, wenn es ſich in der Höhle 
der beſchwängerten Gebärmutter angehäuft hatte, wobei dann 
ſehr ſchnell ihre Ausdehnung und die daher entſtehenden Zufäl⸗ 
le ſich mindern. War aber das Subſtrat der Waſſerſucht die 
Subſtanz der Gebärmutter, ſo läuft es nur allmählig mehr 
tropfweiſe ab, wobei die beſchwängerte Gebärmutter und der 
Unterleib nach und nach an Ausdehnung abnehmen, fo wie ſich 
im gleichen Grade nur die daher rührenden Zufälle vermindern. 


. 410. f | 
Die Waſſerſucht der beſchwängerten Gebärmutter kann 
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leicht für eine abnorme Anhaͤufung des Fruchtwaſſers, für die 
Bauchwaſſerſucht, oder für eine Molenſchwangerſchaft gehalten 
werden. 
| §. 411. 

Bei der abnormen Anhäufung des Fruchtwaſſers beobach— 
tet man auch eine ungewöhnliche Ausdehnung des Unterleibs, 
ſo wie Schmerzen im Becken und im Unterleibe, und man 
kann daher beide nur durch die Art und Weiſe des zu füh— 
lenden Kindes diagnoſticiren. Bei der abnormen Anhäufung 
des Fruchtwaſſers iſt zwar das Gefühl von Weichheit und Nach— 
giebigkeit ein charakteriſtiſches Zeichen; allein das Kind iſt 
doch mehr an der Oberfläche als in der Tiefe der beſchwänger— 
ten Gebärmutter wahrzunehmen; und bei einem abwechſeln— 
den an beiden Seiten des Unterleibs angebrachten Drucke, 
und bei der inneren Unterſuchung im Scheidengewölbe am un— 
tern Abſchnitte der Gebärmutter, welche zugleich mit der an— 
dern Hand an ihrem Grunde unterſtützt wird, läßt ſich daſ— 
ſelbe leicht hin und her bewegen. Bei der Waſſerſucht der be— 
ſchwängerten Gebärmutter läßt ſich zwar der Unterleib auch 
weich und wäſſericht, allein das Kind doch nicht freier und auch 
nicht oberflächlich, ſondern gewöhnlich nur in der Tiefe und 
gleichſam in der Mitte des Waſſers, fühlen, was ſich am deut— 
lichſten bei der innerlichen Unterſuchung im Scheidengewölbe 
am untern Abſchnitte der beſchwängerten Gebärmutter unter— 
ſcheiden läßt. Gewährt die Unterſuchung keine Gewißheit, ſo 
läßt ſich die Diagnoſe der Gebärmutterwaſſerſucht dann ganz 
ſicher beſtimmen, wenn der Waſſerabgang plötzlich erfolgt. 


S. rs. | 
Von der Bauchwaſſerſucht unterſcheidet ſich die Waſſer— 
ſucht der beſchwängerten Gebärmutter dadurch, daß bei die— 
ſer die Anſchwellung des Unterleibs begränzt iſt, und gewöhn— 
lich nur den Unterleib oder die Gegend unter dem Magen und 
den Umfang der Gebärmutter einnimmt, und die Bewegung 
des Kindes auf die angegebene Weiſe ſo wie die Veränderun— 
gen an der Scheidenportion gefühlt werden. Bei jener erſtreckt 
ſich die Ausdehnung ohne Gränzen auf den ganzen Umfang des 
Bauches, die Geſchwulſt wird bei der Lage auf einer Seite 
in dieſer vorzüglich vermehrt, die Fluctuation iſt deutlicher 
zu unterſcheiden, und man fühlt weder Bewegung des Kindes 
noch Veränderungen an der Scheidenportion. 
§. 413. 
Die Molenſchwangerſchaft hat folgende Unterſcheidungs— 
zeichen von der Waſſerſucht der beſchwängerten Gebärmutter: 
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Man fühlt keine Bewegung des Kindes, der Unterleib, wenn 
er auch ſchnell an Ausdehnung zunehmen ſollte, iſt mehr nach 
dem Gebärmuttergrunde zu, wo die Mole adhärirt, angeſchwol— 
len und geſpannt, als in ſeiner untern; die genannte Gegend 
iſt ſchmerzhaft, und der Leib überhaupt härter bei der Berüh— 
rung; die Kranke befindet ſich übler, und es geht Blut aus 
den Geburtstheilen ab, dem bald meiſtens heftige Schmerzen 
nachfolgen. Bei der Waſſerſucht der beſchwängerten Gebär⸗ 
mutter iſt dieſe in ihrem ganzen Umfange, gleichmäßig aus» 
gedehnt, und geſpannt, man fühlt Fluctuation, der Leib iſt 
nicht ſchmerzhaft bei dem Anfühlen, die Schwangere befindet 
ſich wohl, oder die Störungen ihrer Geſundheit ſind nicht ſo 
ausgezeichnet, und es geht kein Blut, ſondern Waſſer in gro⸗ 
ßer Menge ohne Schmerzen ab. i ö 


urſachen. 


f F. 414. 

Da die Waſſerſucht der beſchwaͤngerten Gebaͤrfkutter in 
einer Anhäufung von Waſſer oder lymphatiſch ſeröſer Feuch⸗ 
tigkeit in ihrer Höhle, und zwiſchen ihrer inneren Wand und 
der äußeren Fläche des Eyes, oder auch in ihrer muskulöſen 
oder ſchwammig-vaskulöſen Subſtanz beſteht, fo kann dieſe, 
wie bei der Waſſerſucht außer der Schwangerſchaft, §. 635, 
I. B. 2te Aufl., nur durch die abnorm vermehrte Abſonde— 
rung der aushauchenden Gefäße oder durch die abnorm ver⸗ 
minderte oder geſtörte Einſaugung der einſaugenden Gefäße 
der Gebärmutter entſtehen. Die erſte ſcheint aus dem §. 405 
angegebenen Grunde in der Schwangerſchaft weit häufiger die 
Urſache zu ſeyn, als die verminderte Einſaugung, und kann 
ſelbſt eine Folge einer vorhergegangenen Gebärmutterentzün— 
dung ſeyn, welche in der Schwangerſchaft leicht verkannt wird, 
ſich zuweilen nur durch weniger ausgezeichnete Zufälle äußert, 
und durch die Waſſerſucht entſcheidet; auſſerdem wird ſie auch 
als Folge einer Krankheitsmetaſtaſe und häufiger Congeſtionen 
nach der Gebärmutter beobachtet. Die verminderte Reſorption 
entſteht mehr durch Schwäche und Fränflide Störungen im 
lymphatiſchen Syſteme überhaupt; fie kömmt daher bei ſcro— 
phulöſen und cachektiſchen Individuen, und bei ſolchen vor, 
welche an Obſtructionen der meſeraiſchen Drüſen, an Krätze 
oder an einem andern chroniſchen Ausſchlage, an weiſſem Fluſ⸗ 
ſe, an der Luſtſeuche u. ſ. w. leiden. Manche ſchädliche Ein⸗ 
flüſſe, als da ſind: ſteter Aufenthalt in naßkalter Luft oder 
in einer feuchten Wohnung, beſonders bei gewiſſen Beſchäfti⸗ 
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gungen, die feuchte Jahreszeit, Mangel an Nahrung, ſitzende 
träge Lebensart, anhaltender Kummer in der Schwangerſchaft 
können ſie leicht begünſtigen. Zuweilen iſt die Waſſerſucht der 
beſchwängerten Gebärmutter Folge eines Steatoms derſelben 
oder desjenigen Drucks von dem Fötus, welcher den Kreis— 
lauf des Blutes in den Gefäßen der inneren Wände der Ge— 
bärmutter erſchwert, ſo, daß alsdann eine vermehrte Abſon— 
derung ferdfer Feuchtigkeit zwiſchen den Häuten und den in— 
neren Wänden der Gebärmutter entſteht. 


Ausgänge und Folgen. 


§. 415. 

Meiſtens hat die Waſſerſucht der beſchwängerten Gebär— 
mutter keine bedenklichen und gefährlichen Folgen. Der Fall iſt 
verſchieden; entweder erfolgt von Zeit zu Zeit der Abgang des 
Waſſers und die Schwangere fühlt ſich dann insbeſondere in 
Beziehung auf das Beſchwerliche der Ausdehnung des Leibes 
ſehr erlkschtert, oder die Flüſſigkeit häuft fi ſehr an, ihr Ab— 
gang folgt zuweilen nur in geringer Menge, und der Unter— 
leib erreicht eine außerordentliche Größe; gewöhnlich nimmt 
alsdann die ddematöfe Geſchwulſt der Füße ſehr zu, es geſellt 
ſich eine bedeutende Abmagerung an den übrigen Theilen, Man— 
gel an Appetit, Mattigkeit und Störungen in andern Funk— 
tionen des Körpers, dazu; vorzüglich wird dieſe an den Brü— 
ſten ſichtbar, die, wie ſchon $. 408 bemerkt wurde, ſehr zu— 
ſammenfallen, und bei dem eintretenden Wochenbette ihre Fä— 
higkeit zur thätigen Milchabſonderung ganz oder zum Theile 
verlieren. Zuweilen hat auch die Waſſerſucht der beſchwänger- 
ten Gebärmutter Bauchwaſſerſucht, bei Anlage dazu auch Bruſt— 
waſſerſucht und vor Allem allgemeine Hautwaſſerſucht, oder 
auch andere cachektiſche Krankheiten zur Folge; für die künf— 
tig eintretende Geburt können ſodann auch Nachtheile herbei— 
geführt werden, deren Erwähnung in dem zweiten Abſchnitte 
ihre Stelle finden wird. 


Prognoſe. 


§. 416. 

Findet die abnorme Anſammlung des Waſſers nicht in 
einem hohen Grade ſtatt, oder iſt dieſelbe nicht mit beſondern 
nachtheiligen Complicationen verbunden, ſo iſt die Prognoſe 
ſehr günſtig, und man beobachtet, daß ſich dieſelbe meiſtens 
nach der Geburt verliert. Sehr vortheilhaft iſt es, wenn das 
Waſſer von Zeit zu Zeit ſich entleert, und dabei die Ausdeh— 


x 


"An 
nung des Unterleibs abnimmt. So lange die Schwangerſchaft 


währt, iſt die Krankheit ſchwer oder gar nicht vollkommen zu 


heben, nachdem ſie gemäß des vermehrten Säftezufluſſes nach 
der Gebärmutter und durch andere mit der Schwangerſchaft 
unzertrennlich verbundene Einwirkungen ſtets unterhalten wird. 
— Gefährlich iſt die Waſſerſucht der ſchwangern Gebärmut— 
ter, wenn ihr Störungen in ihrer Organiſation zum Grunde 
liegen, wenn ſie eine wäſſerige Geſchwulſt in den äußern Thei⸗ 
len verurſacht, und wenn ſich noch vor dem Ende der Schwan— 
gerſchaft ein ſchleichendes Fieber dazugeſellt. 


Indication. 


§. 417. 

Die Indication beruht wie bei jeder Waſſerſucht auf Ent⸗ 
leerung des abnorm angehäuften Waſſers, und Verhinderung 
ſeiner Wiedererzeugung. 

| 418. 8 


Um das abnorm angehäufte Waſſer zu entleeren, bedarf 
es in dem Falle keiner Mittel, wenn von Zeit zu Zeit der Ab⸗ 
gang deſſelben aus den Geburtstheilen durch den Muttermund 
erfolgt, und auf dieſe Weiſe nicht nur die Ausdehnung des 
Unterleibs, ſondern auch die übrigen Zufälle ſich mindern. 
Wo aber dieſe glückliche Entſcheidung nicht erfolgt, werden 
gelinde die Thätigkeit des lymphatiſchen Syſtems und der 
Harnſecretion erhöhende Mittel angezeigt; die Wachholderbee— 
ren, das Wachholderholz, die Peterſilien, die Alantwurzel, 
der Körbel, Fenchel, die Ononis spinosa, die Senega u. dgl. 
finden ihre Stelle; die Squilla, Digitalis und andere hefti⸗ 
ger wirkende Arzneien dürfen entweder gar nicht oder nur mit 
der größten Vorſicht angewendet werden, da ſie in der Schwan⸗ 
gerſchaft leichter Erbrechen, Störungen der Digeſtion, und 
ſelbſt nachtheilige Wirkungen auf das Uterinſyſtem äußern. 
Mit den genannten Mitteln verbinde man zugleich gelinde 
diaphoretica, den Hollunderthee, das Roob sambuei in Ver⸗ 
bindung mit dem Liquor ammonii aceticus u. ſ. w.; den 
Unterleib laſſe man mit öfters erwärmtem Flanelle bedecken 
und bei auſſerordentlicher Ausdehnung eine Leibbinde tragen; 
nebſtdem empfehle man fleißige Bewegung vorzüglich in freier 
Luft, leicht verdauliche Nahrungsmittel, und ſorge für gehö⸗ 
rige Leibesböffnung durch Klyſtiere. 


§. 419. £ 
Um der zweiten Indication, der Wiederanbäufung des 
Waſſers, Genüge zu leiſten, nehme man auf die Urſache Rück⸗ 
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ſicht. Beruhet dieſe auf Schwäche des Genitalſyſtems, und 
des Körpers überhaupt, dann verbinde man mit den §. 418 
genannten Mitteln gelind ſtärkende, welche vorzüglich die Thä— 
tigkeit der Reproduction erhöhen, als da find: die Herba tri- 
folii fibr. Rad. gentianae, Lignum quassiae, und ihre 
Ertracte, der Zimmet, die China und das Eiſen. Haben Ca— 
chexie, chroniſche Ausſchläge, die ſcrophulöſe und veneriſche 
Krankheit Antheil an der Gebärmutterwaſſerſucht, dann muß 
man ſie gleichfalls bei der Heilung berückſichtigen. Aufenthalt 
in naßkalter Luft oder in einer feuchten Wohnung, fordert 
eine trockene geſunde Wohnung; Mangel an Nahrung, kräf— 
tige gute Speiſen und Getränke; ſitzende Lebensart, fleißige 
Bewegung; und anhaltender Kummer, Erheiterung des Gei— 
ſtes und Entfernung aller Einflüſſe, welche nur immer die 
Seele verſtimmen können. Topiſche Krankheiten der Gebär— 
mutter, wohin beſonders die Steatome gehören, werden in 
der Schwangerſchaft nicht gehoben, und mithin bleibt die 
gänzliche Beſeitigung der Waſſeranhäufung ſtets ein frommer 
Wunſch; ſie wird ſowohl in dieſem als in den meiſten andern 
bezeichneten Fällen gewöhnlich erft nach der Entbindung voll— 
kommen beſeitigt, und dann iſt es dringende Anzeige, nicht 
nur einige Zeit noch die diätetiſchen Mittel mit den ſtärken— 
den zu verbinden, ſondern auch vorzüglich auf die Entfernung 
der beſondern Urſachen Rückſicht zu nehmen. 


Chr. Cunrad et J. Fr. Starke de hydrope uteri. 
Regiom. 1701. — in Halleri disp. pathol. Tom. IV. 
Nr. 154. 

El. Camerarius, diss. de hydrope uteri. Tub. 1729. 

Sig wart diss. de hydrope uteri gravidi. Tub. 1761. 

G. B. Bilfinger de hy drope uteri gravidi disput. 
4. Tubingae 1761. 

Aſtrucs Frauenzimmerkrankheiten III. Th. S. 284. 

P. Camper über die Natur, Urſachen und Behandlung 

der verſchiedenen Arten der Waſſerſucht in d. Samml. 
auserleſener Abhandl. f. prakt. Aerzte. Vol. XVI. p. 422. 

Dissertation chirurgico - médicale sur le traitement 
de l’hydropisie de matrice, accompagnee d’inflam- 
mation dans l'état de grossesse, Par Cousin, A 
Paris. 1783. 8. 

Ko mmer l. e. 

Gregorini l. e. 
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Fünftes Kapitel. 


Von den Molen und andern Aftergebilden in der 
beſchwaͤngerten Gebärmutter. * 


. F. 420, i 
Ign der beſchwängerten Gebärmutter geſtaltet fi entwe— 
der das Ey auf eine abnorme Weiſe zu einer wahren Mole, ſo, 
daß dieſe allein nur den Inhalt derſelben ausmacht, oder ne= 
ben dem gefunden und ſich normal bildenden Eye enthält fie 
noch ein anderes Gebilde, entweder eine wahre Mole, oder 
ein anderes Aftergebilde, z. B. einen Polypen, welches nicht 
Product des Befruchtungsactes und des zur Mole ausgearte- 
ten Eyes iſt. ö 1 a 4 
re Ms, 
Nach $. 420. iſt eine wahre Mole das Product des Zeus 
gungsactes; ſeine Grundlage bleibt immer das menſchliche 
Ey, welches nur durch Mißbildung eine andere Form ange— 
nommen hat; der Beweis iſt, daß man in wahren Molen, 
wie der Verfaſſer mehrmals durch genaue anatomiſche Zer⸗ 
gliederungen ſich überzeugte, nicht nur den Fötus ſelbſt oder 
Theile deſſelben, ſondern zuweilen auch, wenn der Abgang 
früh genug erfolgt, einen Theil ſeiner Entwicklungsorgane 

noch ganz normal gebildet erkennt— 

= MR 5 855 
Die Form und Bildung wahrer Molen, als wirklicher 
Producte des Zeugungsactes und Ausartungen in der Bil— 
dung des in der Gebärmutter befindlichen Eyes, find verſchie— 
den: am häuſigſten beobachtet man die Blaſen- und Trauben⸗ 
Molen; dann die Fleiſch- und Flechſenmolen, ſeltner die 
kalk⸗ haar: und hornartigen Molen, und diejenigen, welche 
aus mehreren Gebilden von verſchiedener Subſtanz beſtehen. 

| „ ER er 
Die einzelnen Blaſenmolen, nichts anders als Hydati— 
den, beſtehen aus einer überaus zarten und dünnen Haut, 
und haben die veſiculäre Bildung, find ſämmtlich vereinigt, 
hängen gewohnlich mittelſt eines allgemeinen und einzigen 
Stiels zuſammen, und gleichen einer Weintraube; oder man 
findet ſie in mehreren verſchiedenen und beſonderen Parthien 
vertheilt, davon eine jede an der inneren Wand der Gebär⸗ 
mutter adhärirt, oder man beobachtet auch alle einzeln, bald 
zwei, bald mehrere mit einander vereinigt, ohne, daß ſie an 
der Gebärmutter anhängen. Die Blaſenmolen, welche Pro 

Siebold Frauenzimmerkr. II. Bd. 16 
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ducte des zu einer Mole degenerirten Eyes find, werden ge- 
l der ſehr verdickten Decidua eingeſchloſſen; dieſe 
berſtet auch immer zuerſt, ehe die Blaſen durch den Mutter— 
mund abgehen; ihre Ausſonderung ſelbſt folgt dann zum Thei— 
le mit den Blaſen, oder ſie ſondert ſich ſpäter nach der völli— 
gen Entleerung der Gebärmutter ab ). Durch dieſe verdickte 
Decidua, welche die Hydatiden oder Blaſen umgibt, un— 
terſcheiden ſich diejenigen ſehr, welche man bei Mädchen und 
ungeſchwängerten Weibern in der Gebärmutter beobachtet, 
und kein Product eines degenerirten Eyes, übrigens entweder 
ohne Anhang ſind, oder gleichfalls durch einen gemeinſchaftli— 
chen Stiel mit der Gebärmutter adhäriren. — Die Größe 
der Blaſen iſt verſchieden; ſie haben jene eines Hirſekorns, 
einer Traube, und zuweilen eines Hühnereyes; ihre Menge 
iſt ſehr oft unzählig, und ſie enthalten meiſtens ein helles 
und durchſichtiges Serum, zuweilen eine trübe, eiter- und 
jauchenartige Feuchtigkeit. Die neueſten Entdeckungen“) ba= 
ben gelehrt, daß dieſe Hydatiden in den Blaſenmolen wirkli— 
che Thiere find, und daher Vitalität beſitzen; fie ſterben aus 
ßer dem Waſſer ſogleich ab, man nimmt durchaus keine Spur 
von Eingeweiden wahr, und die ganze Organiſation des Thie— 
res beſteht in ſeiner Hülle. 


§. 424. 
Die Fleiſchmole in der Schwangerſchaft bildet ſich durch die 
Verdickung der Decidua, und erhält die Form, daß ſie einem 
Fleiſchklumpen ähnlich ſieht, und wenn dieſelbe Haut in ein 
ſehnenartiges völlig weißes Geflechte ganz übergeht, ſo iſt es 
eine Flechſenmole. — Die Kalkmole beſteht aus einer bloßen 
Anhäufung kalkerdiger oder kreidenartiger Materie, in deren 
Mitte zuweilen Theile des Fotus ſich befinden; in der Gebär— 
mutter werden ſie ſelten angetroffen, meiſtens außer derſelben 
als ſogenanntes Lithopaedion. — Die Haar- und Horn« 
molen entſtehen auch zuweilen in der Gebärmutter und ſind 
manchmal Convolute von Haaren, die mit einer fettartigen 
Materie umgeben find, und zuweilen Membrane, Knöchelchen, 


) M. ſ. des Verf. Geſchichte einer Molenſchwangerſchaft nebſt einer 
Abbildung im II. Bde, 3ten Heftes der Lucing. Die verdickte 
Decidua, welche die Traubenmole noch groͤßtentheils umgeben hat— 
te, findet man hier abgebildet. a 

*) Percy's Bemerkungen über die Hydatiden des Uterus und 
den Abgang derſelben durch die Geburt; im Journal de med. Sept. 
1811. S. 171. Hunter hat übrigens ſchon dieſe Blaſen für 
thierartige Bildungen gehalten. 


Zähne und andere Theile eines Fötus . — Manch⸗ 
mal find die Molen aus fleiſch⸗, fett⸗, ſehnen⸗, knochen⸗ und 
kreidenartigen Maſſen, Membranen u. ſ. w. zuſammengebil⸗ 
det, wodurch ſie verſchieden in ihrer Subſtanz und Form wers 
den, und daher weder der einen noch der andern von den 
genannten Arten angehören. 
Hanko ph, Dis. de mola, occasione molae osseae 
in vetula inventae. Goetting. 1746. 
Kaltschmied, Pr. de mola. suppuralione confec- 
Ela, relinquente globum pilorum pugni magnitudi- 
ne, cum testa sebacea. Jenae 1752. 
Haller, Coll. Dist. pract. IV. N. 146. 147. 
— — de mola seirrrhosa in utero inverso exstirpata, | 
Jenae 1754. Si 
Diagnofe | 
§. 425. 5 
Die Beiden von dem Dafeyn einer wahren Mole in der 
Gebärmutter ſind in der That ſehr ungewiß, da ſich beſonders 
im Anfange dieſelben Veränderungen i in dem Körper überhaupt 
und an den Geburtstheilen äußern, wie man ſie bei einer nor⸗ 
malen Schwangerſchaft zu beobachten pflegt, z. B. Eckel, 
Erbrechen, unordentlicher Appetit, Ausbleiben der Menſtrua⸗ 
tion, Veränderung der Querſpalte in eine runde Form, Weis 
cher⸗ und Kürzerwerden der Scheidenportion u. ſ. w. Da die 
Mole ſelbſt ein Product des Zeugungsactes, und nur das erſt 
ſpäter in ſeiner Bildung und Form degenerirende Ey iſt, ſo 
müſſen ſich ſehr natürlich im Anfange dieſelben Veränderun⸗ 
gen wie bei einer normalen Schwangerſchaft einſtellen, und 
eine Frau ſelbſt hält ſich beſtimmt für ſchwanger, bis fie ſpä⸗ 
ter erſt „nach. dem Abgange von dem Gegentheile überzeugt 
wird. Im Grunde genommen war ſie auch ſchwanger, ſelbſt 
der Arzt oder Geburtshelfer, der ſie dafür erklärte, hatte nach 
dem $. 421 aufgeſtellten Begriffe einer wahren Mole nicht ge: 
irrt, und in einem zweifelhaften Falle, wie er es meiſtens iſt, 
mag der Arzt oder Geburtshelfer immerhin ſich dahin e 
es ſey wohl Schwangerſchaft da, allein man könne, ſo lan⸗ 
ge der in der Gebärmutter befindliche Körper nicht genau zu 
fühlen ſey, nicht beſtimmen, ob es ein normalgebildetes oder 
zu einer Mole degenerirtes Ey or 


42 
Die Zeichen, die ſonſt gewöhnlich das Daſeyn einer Mole 
in der Gebärmutter beweiſen ſollen, ſind: 6 wird 


wegen des ſchnelleren Wachsthums einer Mole früher 
ausgedehnt; die Brüſte ſchwellen weit eher und geſchwinder an; 
der Leib läßt ſich nicht fo gleichformig und hart anfühlen, und 
iſt zuweilen ſchmerzhaft bei der Berührung; die Veränderun— 
gen an der Scheidenportion äußern ſich nicht ſo regelmäßig, 
und in der ſucceſſiven Ordnung, wie bei der normalen Schwan— 
gerſchaft, ſie wird entweder früher oder ganz unmerklich ver— 
kürzt und nie fo weich und ſchwammicht, wie bei jener ); 
es ſtellt ſich frühzeitig ein Blutfluß aus der Gebärmutter ein, 
und geht die Mole vor der Hälfte der Schwangerſchaft nicht 
ab, ſo äußert ſich keine Bewegung des Kindes. Die genann— 
ten Zeichen find ſehr oft trüglich; fo z. B. nimmt man bei ei— 
ner Zwillingsſchwangerſchaft, einer abnormen Anhäufung des 
Fruchtwaſſers oder der Gebärmutterwaſſerſucht gleichfalls die 
frühere Ausdehnung des Unterleibs wahr, dieſe fehlt auch ſehr 
oft ganz, ja zuweilen beobachtet man, daß ſich die Mole größ— 
tentheils von der Gebärmutter lostrennt und in dieſer länge— 
re Zeit noch zurückbleibt, ohne weiter zuzunehmen; der Untere 
leib wird dann immer kleiner. Der Blutfluß kann die Folge 
des bevorſtehenden zu frühen Abgangs eines normalgebildeten 
Eyes ſeyn, die Bewegung des Kindes wird zuweilen auch wäh— 
rend der ganzen normalen Schwangerſchaft nicht gefühlt u. ſ. w. 


ſebr oft 


§. 427. 

Aus- F. 426 folgt die Leüglihkeit der Zeichen, welche man 
angegeben hat, das Daſeyn einer wahren Mole von der nor— 
malen Schwangerſchaft zu unterſcheiden. Die Anweſenheit ei— 
ner Blaſenmole läßt ſich noch eher beſtimmen, und zwar theils 
aus dem abwechſelnden rothen und wäſſerigen Abgang, der 
bei den meiſten Frauen vom zweiten Monate an ſich äußert, 
und in längeren oder kürzeren Zwiſchenräumen bis zur Epoche 
der Geburt anhält, theils aus der Beſchaffenheit des Mutter— 
mundes, der hier mehr als in irgend einem andern Falle be— 
ſtändig klaffend bleibt, und kaum in ſeiner Form, wie in 
ſeiner Stelle, eine Veränderung erleidet. Auſſerdem ſind die 
Hydatiden oder Blaſenmolen gewöhnlich mit andern waſſer— 
ſüchtigen Zufällen, mit Oedem der unteren Ertremitäten und 
des Unterleibs über der Schaamgegend, mit Leucophlegmatie 
des Geſichtes, Kälte des Unterleibes u. ſ. w. begleitet. Das 


) Guerike giebt als Zeichen an, daß der oervix uteri höher fte- 
he; welches der Verfaſſer nicht immer gefunden hat. M. f. deſſen 
N über einige erhebliche Gegenſtände der Geburtshuͤlfe, 
S. 18. Na 


gewiſſeſte Zeichen bleibt immer der Abgang einiger Hydati⸗ 


den ſelbſt. 
5 Ma Sa 

Die Anweſenheit der übrigen Formen der Molen $. 424 
läßt ſich gewöhnlich auch nicht früher beſtimmen, als bis der 
Muttermund ſo weit geöffnet iſt, daß man ſie mit dem Fin— 
ger genau fühlen kann; meiſtens treten dann die Zeichen der 
Frühgeburt dazu, als Kreuzſchmerzen, Wehen, Blutfluß u. ſ. w. 
Außerdem, daß man bei der Unterſuchung mit der Spitze des 
Fingers bei der Fleiſchmole einen mehr fleiſchichten Körper 
wahrnimmt, wird ſich die fehnen = flechfen = oder kalkartige Mo— 
le durch ihre Härte bei dem Gefühle unterſcheiden laſſen. Das 
zu kommen noch folgende Zeichen: eine Frau, bei welcher der 
Abgang einer oder der andern dieſer Molen bevorſtehet, be— 
findet ſich längere Zeit kränker und übler, ſie klagt mehr über 
Kopfſchmerzen und unruhigen Schlaf, ihre Geſichtsfarbe iſt 
mehr verzerrt, blaß und fahl, der Unterleib ſchmerzhafter 
bei der Berührung, die Gebärmutter ſelbſt fühlt man wie eis 
nen runden Fleiſchklumpen, und die Lippen des Muttermun⸗ 
des mehr dick; die Scheidenportion verſtreicht ſehr langſam 
oder gar nicht, und der Abgang dieſer Molen dauert länger. 

429. i 

Hat eine ſchwangere Frau neben dem normalgebildeten 
Eye zu gleicher Zeit eine Mole ) oder ein anderes Afterges 
bilde, z. B. einen Polypen in der Gebärmutter, ſo iſt die 
Diagnoſe äußerſt ſchwer, da die Schwangerſchaft zugleich mit 
denjenigen Zeichen, welche die Gegenwart einer Mole, oder 
eines anderen Aftergebildes, und zugleich mit denjenigen ver⸗ 
wickelt iſt, die eine wahre Schwangerſchaft andeuten. Einige 
Male ſchon hat der Verfaſſer dieſe Verbindungen wahrge— 
nommen. So lange der Muttermund ſich nicht ſo erweitert, 
um die Mole oder das Aftergebilde unmittelbar in dieſem zu 
fühlen, iſt die Diagnoſe in der That ſehr ſchwer. Die Schwan: 
gere hat gewöhnlich einen Blutfluß aus der Gebärmutter, der 
ſich frühzeitig einſtellt; allein es läßt ſich ſchwer beſtimmen, 
ob er die Folge einer gewöhnlichen Frühgeburt oder einer 
Mole allein ſey. Man kann gewöhnlich nicht früher beſtimmt 
urtheilen, als bis die Geburt erfolgt iſt; und da zuweilen 
das normal gebildete Ey früber abgehen kann, als die Mole, 
ſo hält man den ganzen Zuſtand alsdann nur für eine ge— 
% de Mea in Act. Reg. Soc. med. Hafn. Vol. I. p. 442. 
Pfeufer in des Verf. Lucina. III. Bd. 2. St. No. 268. 
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wöhnliche Frühgeburt, bis der ſpätere und oft unerwartete 
Abgang der Mole erſt die Ueberzeugung der eigentlichen Ur— 
ſache der Frühgeburt gewährt. Ein anweſender Polype läßt 
ſich, wenn er im Grunde oder im Körper der Gebärmutter 
adhärirt iſt, nicht früher als nach erfolgtem Abgange des Ey— 
es durch die innere Unterſuchung erkennen; außerdem werden 
die völlig gehinderte Zuſammenziehung der Gebärmutter, die 
nie vollkommen erfolgende Schließung des Muttermundes, die 
lange währenden, meiſtens blutigen und mit Schmerzen ver— 
bundenen Lochien, Aufklärung in Beziehung auf die Diagno= 
ſe geben. Polypen am Muttermunde werden aus dem Blut— 
fluſſe und durch die Unterſuchung leicht erkannt. Uebrigens 
ſind Polypen oder andere Aftergebilde im Grunde oder Kör— 
per der Gebärmutter ſehr oft die verkannten Urſachen der ſo 
oft hintereinander folgenden Frühgeburten, und es möchte da— 
her bei jeder Frühgeburt, beſonders, wenn vorher keine auf— 
fallende Urſache aufgefunden werden konnte, anzurathen ſeyn, 
den Zuſtand der Gebärmutter gleich nach dem Abgange des Ey— 
es genau und früher zu unterſuchen, als die ſpäter eintreten— 
de Contraction die Unterſuchung ſehr erſchwert oder unmöglich 
macht; auch dann der beſte Zeitpunkt vorübergeht, den Po— 
lypen oder ein anderes Aftergebilde zu entfernen. 


Urſachen. 


§. 430. 
Sind die in der Gebärmutter ſich befindenden Hydatiden, 
in welche das Ey degenerirt, der neueſten Entdeckung zu Fol⸗ 
ge, wirkliche Thiere, ſo iſt es ſehr ſchwer, zu entſcheiden, 
wie die erſten Keime derſelben in die Höhle der Gebärmutter 
gelangen, und eben ſo, wie ſie ſich entwickeln und reproduci— 
ren. — Daß ſich übrigens in der Gebärmutter zu Folge der: 
in der Schwangerſchaft ohnedieß ſehr erhöhten Productionsthäs 
tigkeit leicht Aftergebilde erzeugen können, iſt wohl einzuſe⸗ 
ben; daß aber das Ey ſelbſt fo degenerirt wird, beweiſt doch 
in der That eine abnorme Richtung jener Thätigkeit, über de— 
ren Entſtehung das gehörige Licht keineswegs noch verbreitet 
iſt. Man beobachtet dieſe Molen oder Degenerationen des Ey— 
es nicht gerade bei kränklichen und ſchwächlichen, ſondern auch 
bei anſcheinend ſehr geſunden und ſtarken Weibern. Man 
kann demnach annehmen, daß die Molen entweder von ſol— 
cher Art ſind, daß ſie bei übrigens geſundem Körper durch 
Umſtände entſtanden, welche die Bildung krankhaft auf die 
Gebärmutter richteten, und zugleich auf der innern Fläche 
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derſelben den Widerſtand aufheben, wodurch das Ey hier in 
den normalen Gränzen ſeiner Bildung gehalten wird; oder 
ſie ſind von der Art, daß an der Entſtehung der Degenera⸗ 
tion des Eyes eine beſondere Krankheit Theil hatte, z. B. 
zurückgetretene Hautausſchläge, gichtiſche, veneriſche Urſache 
u. ſ. w. In manchen Fällen ſcheint die Entſtehung der Mo⸗ 
len auf unvollkommenen Empfängniſſen zu beruhen: 1) wenn 


der Mann zur vollkommenen Schwängerung nicht geſchickt 
war, entweder wegen Beſchaffenheit des Gliedes, die ihn hin⸗ 
derte, den Saamen mit Kraft in den Muttermund zu ſpri⸗ 
tzen, oder wegen ſchlechter Beſchaffenheit des Saamens; 2) 
wenn das Weib zur vollkommnen Empfängniß nicht geſchickt 
war, zu ſchwach, zu alt, in der Menſtruation, im Lochial⸗ 
fluſſe begriffen u. dgl. 3) wenn beide gegenſeitig eine ſo üb⸗ 
le Lage bei dem Beiſchlaffe hatten, daß dadurch die vollkomm⸗ 
ne Empfängniß verhindert werden mußte ). Nach einer or⸗ 
dentlichen Conception kann die normale Bildung des Fötus 
durch mannichfaltige Urſachen gehindert werden, als da ſind: 
anfangende ſcirrhöͤſe oder ſteatomöſe Metamorphoſe der Gebär⸗ 
mutter, ein fortwährender Druck auf die Gebärmutter in der 
Schwangerſchaft, Schwäche und Krankheit der Schwangern, 
Mangel an Nahrung, weißer Fluß, dftere Blutflüſſe aus der 
Gebärmutter u. ſ. w. 5 } 


Verlauf und Ausgang. 


§. 431. 

Die Molen werden aus der Gebärmutter durch Contrac— 
tionen derſelben herausgetrieben; ihr Abgang iſt übrigens auf 
keine beſtimmte Zeit beſchränkt; die Bildung der Mole, ihre 
Conſiſtenz, und beſonders ihre geringere oder ſtärkere Adhä— 
ſion mit der Gebärmutter ſcheinen Einfluß auf die Zeit ihres 
Abgangs zu haben. Gewöhnlich bleiben ſie nicht länger als 
drey bis vier Monate in der Gebärmutter, und in dem Mo⸗ 
nate, als ſie herausgetrieben werden ſollen, ſind ſie mit den 
Erſcheinungen der Frühgeburt oder des Abortus begleitet, 
nämlich mit Wehen, mit heftigen Zuſammenziehungen und 
Blutflüſſen der Gebärmutter. Wenn fie einen ſehr feſten Zu— 
ſammenhang mit der Subſtanz der Gebärmutter haben, eine 
ſehnichte Beſchaffenheit erhalten und dabei ſehr fortwachſen, 
ſo bleiben ſie zuweilen Jahre lang in der Gebärmutter, die⸗ 
jenigen aber, welche nur ſchwach mit ihr zuſammenhängen, 

) Ja bot, ergo a solo coitu mola. Paris 1599 / 
Juch de molarum generatione et curatione Erf. 1732. 
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werden bald und zuweilen ſchon in den erſten vier Wochen 
Aead. | 
432. 

Die Blaſenmolen Sa eben fo wenig einen beftimmten 
Zeitpunkt ihres Abgangs als die übrigen Molen. Einige Wei— 
ber tragen ſie bis zum dritten Monate bey ſich, andere bis 
zum zehnten, ſelten verſpätet ſich der Abgang noch länger; 

der Verf. beobachtete, daß der Abgang derſelben mit dem 
Hei Monate der Schwangerſchaft in ganz außerordentlicher 
Menge und in mehreren Pfunden an Gewicht erfolgte. Mei— 
ſtens gehen auch ihrem Abgange Blutflüſſe der Gebärmutter, 
heftige Wehen, auch wohl Ohnmachten voraus. Oefters er— 
folgt der Abgang nur theilweiſe, und dieſelben Symptome 
treten nach längerer oder kürzerer Zeit wieder ein; andere 
geben jedoch ſchnell, vollſtändig und ohne beſonders gefährliche 
Zufälle ab. 

§. 433. 

Befindet ſich nebſt dem 3 gebildeten Eye zu gleicher 

Zeit eine Mole in der Gebärmutter, ſo erfolgt meiſtens ſchon 


im dritten Monate eine Frühgeburt: Andere beobachteten dieſe 


W 


im fünften und ſechſten Monate; Meckel erzählt den ſeltenen 
Fall, wo die Schwangerſchaft über 10 Mondsmonate währte. 
Meiſtens hat die Geburt den gewöhnlichen Verlauf des Abor— 
tus; nur iſt meiſtens der vorausgehende Gebärmutterfluß 
ſtärker und anhaltender, als bei der zu frühen Geburt von 
einer andern Urſache, und daher auch für die Gebärende ge— 
fährlicher. Die Mole geht zwar meiſtens nach dem regelmäßig 
gebildeten Eye ab, und zwar entweder gleich darauf, oder 
wie der Verfaſſer beobachtete, nach mehreren Tagen erſt; zu— 
weilen beobachtet man auch, daß die Mole früher ausgetrie— 
ben wird, was wohl 115 Theil von der Lage und auch davon 
abhängen mag, ob ſich das regelmäßig gebildete Ey oder die 
Mole von dem Zuſammenhange mit der Gebärmutter frü— 
her lostrennt. 


Prognoſe. 


N f §. 434. h 
Molen, die klein find, eine wenig conſiſtente fleiſchichte 
Maſſe bilden, und beſonders inwendig eine Höhle haben, ſind 
nicht gefährlich; ſie hängen meiſtens mit der Gebärmutter 
nicht ſehr feſt zuſammen, und ihr Abgang folgt bald ohne 
Gefahr. Die Blaſenmolen können mehr Nachtheile haben, 
wenn ſie lange zurückbleiben, ſehr zunehmen und mit heftigen 


Blutflüffen und Wehen begleitet find; doch iſt bei manchen 
auch gar keine Gefahr zu befürchten, beſonders wenn fie bald, 
ſchnell und vollſtändig abgehen. Die großen fleiſchichten und 
ſehnichten Molen, die meiſtens mit der Gebärmutter feſter 
zuſammenhängen, ſind von gefährlicheren Folgen, denn ſie 
können immer mehr wachſen, da fie von der Gebärmutter 
ſtets Nahrungsſtoffe zugeführt erhalten, und mit ihr vereinigt 


® 


bleiben. Aus dieſem Grunde gelangen fie bisweilen zu einem 


auſſerordentlichen Umfang und Gewicht; fie entziehen dann 
dem übrigen Körper die nothwendige Nahrung und ſchwächen 
ihn um fo mehr, wenn ſich oͤftere Blutflüſſe der Gebärmutter 
dazu geſellen, und konnen theils als Folge davon, theils durch 
ihren Druck auf die blutführenden und lymphatiſchen Gefäße 
und geſtörten Kreislauf des Blutes, Waſſerſucht erzeugen. 
Zuweilen gehen fleiſchichte Molen in Vereiterung über, und 
verurſachen ſelbſt Geſchwüre der Gebärmutter, welche auch 
da, wo die Mole ſchon aus der Gebärmutter entfernt iſt, ei— 
nen hartnäckigen weißen Fluß veranlaſſen, der um ſo ſchwerer 
zu heben iſt, wenn die Mole mit Gewalt herausgenommen, 
und die Subſtanz der Gebärmutter verletzt wurde. Auſſerdem 
verdient angemerkt zu werden, daß bei Weibern, die einmal 
Molen gehabt haben, bei künftigen Schwangerſchaften das 
Ey ſehr leicht wieder in eine Mole degenerirt, wie der Vers 
faſſer mehrmahls beobachtete. 8 


Indi e a t i o n. 


§. 435 | 

Die Behandlung bei einer in der Gebärmutter ſich befin- 
denden Mole beruhet auf folgenden Indicationen: 1) die 
Mole aus der Gebärmutter zu entfernen; 2) die mit der 
Molenſchwangerſchaft begleiteten gefährlichen Zufalle zu he⸗ 
ben; 3) der Wiedererzeugung einer Mole bei künftiger 
Schwangerſchaft vorzubeugen. f 

| B Wr | 

Um der erſten Indication Genüge zu leiſten, muß man 
ſich durch die angeſtellte Unterſuchung nur davon genau übers 
zeugen, ob wirklich der in der Gebärmutter ſich befindende 
Körper eine Mole, oder ein regelmäßig gebildetes Ey ſey, 
und welche Zufälle den Zuſtand überhaupt begleiten. Iſt man 
in erſterer Hinſicht zweifelhaft, und es haben ſich bereits Symp— 
tome dazugeſellt, wie man fie bei einer bevorſtehenden Früh— 
geburt beobachtet, dann behandle man den Zuſtand ganz ſo, 
wie bei dieſer angegeben wurde. 550 en 
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a | §. 437. | ’ 

Hat man ſich aber zu Folge der angeſtellten Unterſuchung 
von der Anweſenheit einer Mole in der Gebärmutter über— 
zeugt, iſt dieſe dem Gefühle zu Folge klein und ſehr weich, 
verurſacht ſie keinen bedeutenden Blutfluß und andere nachthei— 
lige Zufälle, und es äußern ſich Wehen, dann überlaſſe man 
die Austreibung der Natur, welche dieſe ganz glücklich be— 
wirket; die Kunſt hat in dieſem Falle ſich gar nicht thätig zu 
zeigen, ſobald nur zureichende Wehen eintreten. x 

§. 438. 

Um größere Molen, und diejenigen zu entfernen, wel— 
che mit der Gebärmutter in feſter Verbindung ſtehen, haben 
die Alten ſehr reitzende und ſcharfe Mittel zum innerlichen und 
äußerlichen Gebrauche, dann Erſchütterung durch ſtarke Be— 
wegungen und Sprünge, Nieſe- und Brechmittel empfohlen; 
es läßt ſich leicht erachten, was von dem Gebrauche dieſer Mit— 
tel zu halten ſey, die fo leicht Entzündung, Vorfall, und die 
gefährlichſten Blutflüſſe der Gebärmutter veranlaſſen können. 
Die Tinctura castorei, welche Meißner empfiehlt, um 
die Gebärmutter zum Ausſtoßen von Afterproducten zu veran— 
laſſen, verdient eine nähere Prüfung hinſichtlich ihrer Wirk— 
ſamkeit bei Molen-Schwangerſchaften“). Am meiſten verdie— 
nen Injectionen in die Gebärmutter empfohlen zu werden, 
1) bei den Blaſenmolen, und 2) auch bei fleiſch- und fehnen= 
artigen Molen, wenn die Gebärmutter ſehr unthätig iſt, und 
die Kranke wegen zunehmendem Wachsthum der Mole und dem 
damit verbundenen Blutfluſſe ſehr entkräftet wird. Das ge— 
waltſame Herausreißen mit Zangen, wozu die Alten manche 
eigene Werkzeuge gebrauchten, iſt bei einem feſten Zuſam— 
menhange der Mole mit der Gebärmutter gefährlich, verur— 
ſacht leicht größeren Blutfluß, Entzündung, Vorfall und Um— 
ſtülpung der Gebärmutter. | 


$. 439. 

Folgende Behandlung, ele der Verfaſſer gewohnlich 
bei der Anweſenheit der Molen in der Gebärmutter befolgte, 
hält er für die zweckmäßigſte: 1) Man empfehle der Kran— 
ken Ruhe im Bette, und laſſe alle Einflüſſe meiden, welche 


*) Dr. Fr. L. Meißner über die Wirkung der Tinctur, Casto- 
rei gegen Afterproducte in der Gebärmutter, in den Bereicherun— 
gen für die Geburtshuͤlfe und fuͤr bie Phyſiologie und Pathologie 
des Weibes und Kindes, herausgegeben von Dr. L. Choulant, 
Dr. Fr. Haaſe, Dr. M. Kuͤſtner und Dr. Fr. L. Meiß⸗ 
ner. J. B. m. 1 Kpft. 1821. gr. 8. S. 13 — 30. 


zu lebhaften Actionen des Gefäßſyſtems, beſonders zur Ent⸗ 
zündung und zum Blutfluß der Gebärmutter Anlaß geben 
können; 2) drei bis viermal im Tage mache man Injectio⸗ 
nen von einem lauwarmen Kamillenaufguſſe mit Weingeiſt ge- 
gemiſcht in die Gebärmutter, um dadurch dieſe nach und nach 
zu ſtärkeren Contractionen zu reitzen; 3) bei ſtarkem Blut⸗ 
fluſſe empfehlen ſich kalte Fomentationen über den Unterleib, 
und die Zimmttinktur, der Alaun und das Haller ſche 
Sauer zum innerlichen Gebrauche; zuweilen leiſtet auch ein 
Tampon, wenn er vor dem Abgange der Mole ſchicklich an⸗ 
gebracht werden kann, in Weingeiſt oder in ein ſtyptiſches Pul⸗ 
ver getaucht, nützliche Wirkung zur Siſtirung der Hämor⸗ 
rhagie, und derſelbe in einem Abſude von Althaͤen oder Mal⸗ 
ven und Herba Salviae getaucht, um die Abſonderung und 
Ausſchließung der Mola oder zurückgebliebener Reſte zu be⸗ 
fördern; 4) haben die Kräfte der Kranken theils durch das 
zunehmende Wachsthum, theils durch den Blutverluſt ſehr 
gelitten, ſo ſuche man dieſe durch eine zweckmäßige Diät und 
durch den Gebrauch der Perurinde, des isländiſchen Mooſes 
u. dgl. gehörig zu unterſtützen; 5) geſellt ſich Entzündung 
der Gebärmutter dazu, welche bei irritablen Individuen ‚ bei 
der Anſtrengung dieſes Organs ſelbſt, wo die Adhäſion ſehr 
ſtark iſt, dann bei dem vorhergegangenen Gebrauche von zu 
reitzenden Mitteln, wie ſie manchmal Pfuſcherinnen und Af⸗ 
terärzte anwenden, leicht erregt werden konnte, dann em⸗ 
pfehlen ſich Aderläſſe und die antiphlogiſtiſche der Gebärmut⸗ 
terentzündung entſprechende Methode überhaupt; der äußerli⸗ 
che ſowohl als innerliche Gebrauch des Calomels kann in die⸗ 
ſem Falle um ſo wirkſamer ſeyn, als es zugleich die zu feſte 
Cohäſion einer fleiſchichten oder ſehnichten Mole Löfet. 


§. 440. i 
Bei dieſer $. 439 angewandten Methode verſtrich die 
Scheidenportion nach und nach, der Muttermund öffnete ſich 


immer mehr, die Gebärmutter ſetzte ſich allmählig in groͤ⸗ 
ßere Activität und die Mole wurde endlich durch dieſelbe fort⸗ 
getrieben; nur in einem einzigen Falle ſah ſich der Verf. ge⸗ 
noͤthigt, mit der Hand einzugehen, und eine Blaſenmole, die 
zwar größtentheils gelöst war, aber zum Theile noch an ei⸗ 
ner Stelle durch die ſie umgebende Membran mit der Gebär⸗ 
mutter zuſammenhieng, wegen äußerſt profuſer und auf kei⸗ 
ne Weiſe zu ſtillender, mit Convulſionen begleiteter Hämor⸗ 
rhagie loszutrennen, worauf ſich die Gebärmutter contrahir⸗ 
te und die Kranke glücklich gerettet wurde. Uebrigens möch⸗ 
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te in ſolchen Fallen zuweilen die Lostrennung einer Mole noth- 
wendig werden, wenn auf keine andere Weiſe die Gebärmut— 
ter zur Contraction gebracht werden kann; eben ſo dürfte in 
dem Falle, wo die Mole vollkommen losgetrennt in der Ge— 
bärmutter oder in der Scheide liegt, dieſe gleichfalls bei ei— 
ner beträchtlichen Hämorrhagie mittelſt den Fingern, wie bei 
dem Abortus angegeben wurde, oder mit einer kleinen Zan— 
ge, kleine Molen aber von conſiſtenter Form, oder Reſte der— 
ſelben, welche noch am Muttermunde oder in der Scheide lie— 
gen und mit den Fingern nicht ſicher gefaßt werden können, 
mit einer Pincette wegzunehmen ſeyn. 
§. 441. a 

Die neueſte Entdeckung, daß die Blaſenmolen oder Hy— 
datiden in der Gebärmutter Vitalität beſitzen und wirkliche 
Thiere ſeyen, hat Percy auf ein Mittel geführt, das Leben 
derſelben zu vernichten, und ſie aus der Gebärmutter zu ent— 
fernen; dieſes beſteht aus Eſſigwaſſer mit etwas darin aufge— 
löstem Meerſalze, einer überhaupt als ein vorzüglich wirkſa— 
mes anthelminthiſches Mittel bekannten Miſchung. Man nimmt 
ein mit Meerſalz, oder, in deſſen Ermangelung, mit Kü— 
chenſalz ſaturirtes Waſſer, fügt drei Unzen guten Weineſſig 
auf jedes Pfund bei, und bedient ſich dieſes Mittels als In— 
jection in die Gebärmutter bei der hydatidiſchen Geburt. So 
wie nun bei einer Frau zu den Zeichen, welche überhaupt, 
die Anweſenbeit einer Mole beſtimmen, ſich noch diejenigen 
geſellen, welche der hydatidiſchen Anhäufung zukommen und 
beftige Wehen eintreten, ſo muß man aufmerken, ob während 
den Anſtrengungen der Kranken nichts aus der Gebärmutter 
herauskomme. Gewöhnlich geben mit einigem hervordringen— 
dem Waſſer, Hydatiden in kleinen Haufen ab, welche un— 
ſcheinbar werden und ſich verlieren, wenn man ſie nicht gleich ſam— 
melt. Wirft man ſie aber in warmes Waſſer, ſo kann man 
ſich, nach Percy, ſogleich von der Animalität dieſer fo lan— 
ge verkannten Weſen überzeugen. — Es mögen aber Hyda— 
tiden des Uterus abgehen oder nicht abgehen, ſo muß man 
gleichwohl mit dem Finger bis zu dem Eingange deſſelben zu 
gelangen ſuchen, wo die zuſammengedrückte Maſſe ſich leicht 
durch ihre Weichheit erkennen läßt. Mit den Fingern muß man 
nun die gemeinſchaftliche Membran, die ſie umgeben, zer— 
reißen, dann nur einige Stücke der Maſſe herauszunehmen 
ſuchen, und die Feuchtigkeit auslaufen laſſen, worauf das 
Ganze in kurzem folget. Sobald aber hierin eine Zögerung 
eintritt, es ſey nun, daß die Zuſammenziehungen der Gebär— 
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mutter zu unkräftig ſich zeigen, oder daß die Hybatiden zu 
feſt an den Wänden anhängen, fo muß man ſogleich feine Zus 
flucht zur Injection nehmen, wozu man ſich einer Spritze mit 
einem gekrümmten Rohre von einer angemeſſenen Länge be⸗ 
dienet, deſſen Ende mit mehreren Löchern durchbohrt iſt, um 
in die Gebärmutter gelangen zu können. | 
| $. 442. 

Mm der Wiedererzeugung einer Mole bei einer 
neuen Conzeption vorzubeugen, ſehe man darauf, welche Ur⸗ 
ſache etwa dazu Veranlaſſung gegeben habe. Hatten z. B. be⸗ 
ſondere Krankheiten an der Degeneration des Eyes Antheil, 
z. B. zurückgetretene Ausſchläge, gichtiſche, veneriſche Urfas 
che, Cacherie, weißer Fluß u. ſ. w., fo muß man dieſe frü⸗ 
ber, als eine neue Conzeption erfolgt, zu heben ſuchen. Im 
Falle aber auf ausgezeichnete Schwäche des Gebärorgans ge— 
ſchloſſen werden kann, welche durch vorhergegangene Anftren- 
gungen bei Geburten, öftere ſchnell auf einander folgende 
Entbindungen, Blutflüſſe, zu profuſe Menſtruation, zu lan⸗ 
ge anhaltenden Lochialfluß u. ſ. w. erzeugt wurde, ſo ſuche 
man dieſes zu ſtärken. Einige Zeit nach dem Abgange der Mo⸗ 
le, und, wo nichts mehr von Entzündung zu befürchten iſt, 
angewandte Injectionen in die Gebärmutter von einem De— 
cocte aromatiſcher Kräuter, der Perurinde und ihrer Sur— 
rogate, Injectionen von einer Auflöſung des Eiſenvitriols, 
ſtärkende Mittel zum innerlichen Gebrauche, unter welchen die 
China, die Zimmtrinde und das Eiſen den Vorzug behaupten, 
ſtärkende Einreibungen, und vor Allem Eiſenbäder find vor— 
züglich anzuwenden. Sollte eine ſcirrhöſe oder ſteatomatöſe 
Metamorphoſe des Gebärorgans Urſache ſeyn, dann iſt die 
Behandlung $. 764 und $. 780, I. B. zte Aufl., angezeigt. 
Es läßt ſich indeß wenig hoffen, da, wenn auch nicht eine 


neue Degeneration des Eyes zu einer Mole bei künftiger 


4 


Schwangerſchaft entſteht, ſehr leicht Frühgeburt des übrigens 
regelmäßig gebildeten Eyes zu befürchten iſt. 
| | §. 443. 

Wenn eine Frau nebſt einem regelmaͤßig gebildeten Eye 
zu gleicher Zeit eine Mole bei ſich trägt, ſo iſt, wie ſchon 
$. 429 berührt wurde, die Erkenntniß ſehr ſchwer. Die Bes 
handlung kann auch nicht weiter als darauf gerichtet ſeyn, 
die Selbſterhaltung zu unterſtützen und zu fördern, und die 
Gefahrdrohenden Zufälle zu mindern, oder ganz zu heben, 


beſonders wenn die Krafte der Schwangern dadurch ſehr er⸗ 


e 


ſchöpft werden. Ehe Zuſammenziehungen der Gebaͤrmutter 
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eintreten, bei welcher ſich ihr unterer Abſchnitt erweitert, iſt 


an Entfernung der Mole nicht zu denken; ſo wie dieſes ge— 
ſchieht, muß ſich die Kunſt mit der etwa nöthigen Hülfe be— 
reit halten. Sollte der Blutfluß, welcher während der Geburt 
unvermeidlich iſt, nicht zu bedeutend ſeyn, ſo überlaſſe man 
das ganze Geſchäft der eigenen Wirkſamkeit der Natur, em— 
pfehle Ruhe im Bette, mache im nöthigen Falle kalte Fomen— 
tationen über den Unterleib, und reiche blutſiſtirende Mittel 
zum innerlichen Gebrauche. Iſt aber der Blutfluß ſehr pro— 
fus, läßt er auf die genannten Mittel nicht nach, wird die 
Schwangere ſehr ſchwach, klagt ſie über heftige Schmerzen 
im Schooße, iſt der Muttermund gehörig erweitert, liegt 
die Mole größtentheils im untern Abſchnitte der Gebärmuts 
ter und in der Mutterſcheide, dann gehe man mit der Hand 
ein, und, im Falle die Mole noch an einer oder der andern 
Stelle mit der Gebärmutter zuſammenhängt, löſe man vol— 
lends ihre Cohäſion mit der Gebärmutter nach der Art, wie 
man den Mutterkuchen zu trennen ſucht, und nehme ſie aus 
der Mutterſcheide heraus. Die weitere Behandlung iſt die 
der Frühgeburt; denn über kurz oder lang wird das regelmä⸗ 
ßig gebildete Ey folgen, wenigſtens ift dem Verf. keine Er— 
fahrung bekannt, daß der regelmäßig gebildete Fötus nach dem 
Abgange einer wahren Mole erhalten und ausgetragen wur— 
de. Nach dem Abgang des regelmäßig gebildeten Eyes, und 
völliger Entleerung der Gebärmutter tritt die Indication ein, 
die Schwäche und andere nachtheilige Folgen zu heben, und 
dann beſonders dahin Umſicht zu nehmen, ob nicht beſonde— 
re Krankheiten an der Entſtehung der Mole Theil hatten, die 
man entfernen muß, gleichwie §. 442. angegeben wurde. 


§. 444. 


Hat eine ſchwangere Frau nebſt dem normalgebildeten 
Eye einen Polypen, oder ein ähnliches Aftergebilde in der 
Gebärmutter, fo kann, ſo lange als nicht die Geburt des Er⸗ 
ſten erfolgt iſt, der Polype oder ein anderes Aftergebilde nicht 
entfernt werden; nach derſelben aber muß man, früher als 
noch eine ſtärkere Zuſammenziehung der Gebärmutter erfolgt, 
ſogleich mit der Hand in dieſe eingehen, um die Gegend nicht 
nur, mit welcher der Polype adhärirt iſt, ſondern auch vor 
Allem ſeine Subſtanz und die Art ſeiner Adhäſion zu unterſu— 
chen. Iſt es ein Schleimpolype, oder der Stiel eines andern 
ſehr dunn, fo kann man ihn auf der Stelle mittelſt der Fin— 
ner abdrehen, im entgegengeſetzten Falle aber mittelſt der 
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5. 831, I. B. 2te Aufl., angegebenen Scheere abſchneiden; fpä= 


ter, wo ſich die Gebärmutter ſchon zuſamengezogen hat, iſt 
die Hülfe ſchwerer, ſchmerzhafter und zuweilen unmöglich. 
Nach Entfernung des Polypen zieht ſich die Gebärmutter ge— 
hörig zuſammen, und man darf nur einige Zeit noch Injec⸗ 
tionen von einem Abſude des Schierlingskrautes machen laſ— 
ſen, um die Höhle der Gebärmutter zu reinigen, und die 
völlige Abſtoßung des Polypenreſtes zu bewirken, wozu ſchon 
die Wochenreinigung ſelbſt das ihrige beiträgt. Indeß kann 
ſchon mehrere Tage und länger die Frühgeburt erfolgt ſeyn, 
bevor die Hülfe des Arztes verlangt wird. Der andauernde 
Blutfluß der Gebärmutter, die ungewöhnliche Größe derfel- 


ben, der noch zu wenig geſchloſſene Muttermund, und das 


Gefühl eines anweſenden fremden Körpers in dieſem, laſſen 
die Anweſenheit nicht verkennen. Wo wegen Mangel an Raum 
der Polype mit den Fingern nicht abgedrückt und mittelſt 
der Scheere nicht mehr abgeſchnitten werden kann, ſuche 
man ihn mittelſt der Polypenzange abzudrehen, worauf 
ſich die Gebärmutter vollkommen zuſammenzieht und der 
Blutfluß nachläßt. Bleibt der Polype bei vernachläßigter 
Hülfe des Arztes zurück, dann nimmt er mit der Zeit an Grö⸗ 
ße zu, und veranlaßt alle die Zufälle §. 805, I. B. zte Aufl., 
es tritt dann die Behandlung ein, welche §. 816 — 833, 
I. B., 2te Aufl., bei Polypen außer der Schwangerſchaft ans 
gegeben wurde. Y 
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Zweiter Abſchnitt. 
Von den Krankheiten der Gebärenden— 


— 


Einleitung: 
§. 445. 


Die Geburt, das endliche Reſultat einer Gebaͤrmutterſchwan— 
gerſchaft iſt eine dem geſchwängerten Weibe eigenthümliche na— 
türliche Verrichtung oder Funktion, durchswelche der Fötus 
mit feinem Anhange, von der Gebärmutter getrennt und aus— 

getrieben wird. Die Möglichkeit einer natürlichen und ohne 
Störung der Geſundheit vorgehenden Geburt wird nicht nur 


8 2 ..- 5 2 u „ 
gewiſſe Erforderniſſe von Seiten des gebärenden Indi— 


durch g 
viduums, des Fötus und feiner Entwicklungsorgane begrüns 
det (theoretiſche Entbindungskunde, Ste Aufl., F. 369), ſon⸗ 
dern vor Allem auch durch eine zweckmäßige diätetiſche Leitung 
des Gebärungsactes ſelbſt, um durch dieſe die Entſtehung von 

Krankheit und von kränklichen Störungen überhaupt zu ent⸗ 
fernen. Allein nicht nur dann, wo jene und dieſe fehlen, ſon— 
dern auch außerdem iſt ſehr oft der Gebärungsact mit ſo man— 
chen pathologiſchen und kränklichen Erſcheinungen verbunden, 
daß zur Verhütung der Gefahr für das Leben der Mutter und 
des Kindes und zu dem möglichen Vorſichgehen des Actes 
ſelbſt, nicht blos die Hülfe der Diätetik, ſondern auch jene 
der Heilkunſt nothwendig erfordert wird. 

12 7 §. 446. 4 er 

Die Krankheiten einer Gebärenden können der Geburt 
ſelbſt vorhergegangen ſeyn, oder ſie geſellen ſich erſt im Ver— 
laufe derſelben dazu, und ſind entweder ſolche, die außer den 
Gränzen der Geburtstheile liegen, oder ſie haben ihren Sitz 
in den Geburtstheilen ſelbſt. Es können übrigens hier nicht 
alle Krankheiten abgehandelt werden, ſondern nur diejenigen, 
auf welche zunächſt die Geburt unmittelbaren Einfluß hat; 
Siekold, Frauenzimmerkr. II. Bd⸗ 17 
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oder dieſe durch jene in ihrem normalen Verlaufe geſtört wird, 
und dem Leben der Mutter und des Kindes Gefahr drohet. 
Eben ſo werden diejenigen Störungen übergangen, welche ſich 
auf die mechaniſchen Verhältniſſe der Geburt beziehen, da ſie 
einen Gegenſtand der Entbindungskunde ausmachen; nur von 
denjenigen wird die Rede ſeyn, welche auf beſtimmten, vor— 
züglich bei der Geburt hervortretenden dynamiſchen Verhält— 
niſſen der Funktionen des gebärenden Individuums gegrün— 
det ſind. 


Erſte Abtheilung. 


Von den Krankheiten der Gebärenden außer 
jenen der Geburtstheile. 


Erſtes Kapitel. 
Von der allgemeinen Sch waͤche der Gebärenden. 


7 0 
5 447. 2 — 
Es iſt in der That nicht immer leicht zu beſtimmen, ob 


eine Gebärende wirklich an einer allgemeinen Schwäche, dieſe 


auf die Lebensäußerungen des Organismus bezogen, leide, 
welche entſchiedenen Einfluß auf die Geburt habe oder auf 
welche dieſe nachtheilig zurückwirke; denn manchmal gebären, 
allen Erſcheinungen und Einflüſſen nach, ſchwache Weiber ſehr 
leicht und glücklich, eine Beobachtung, die jeder praktiſche 
Geburtshelfer mit dem Verfaſſer gemacht haben wird, indeß 
manche ſtarke und übrigens geſunde Frau, bei übrigens glei— 
chen Bedingungen in Hinſicht auf den Mechanismus der Ge— 
burt, jederzeit nur ihr Kind langſam und mit vieler Anſtren— 
gung zur Welt befördert. 
§. 448. 

Es iſt aber hier eigentlich von derjenigen allgemeinen 
Schwäche die Rede, bei welcher entweder der Gebärungsact, 
in ſofern er die Lebensäußerungen des ganzen Organismus 
mehr oder weniger zur Thätigkeit hervorruft, für dieſen er— 
ſchöpfend wirkt, oder in ſofern dieſer nicht die nothwendige 
Unterſtützung für den Gebärungsact zu leiſten im Stande iſt, 
wegen Mangel der unterſtützenden Naturkraft entweder ſehr 
langſam, gar nicht, oder nur mit lebensgefährlicher Erſchö— 
pfung der Kräfte vor ſich geht. 


75 2 ; z 5 \ 3 Sr $. 44 „ 0 2 

Die Schwäche, welche Man e ect, iſt entweder Ir⸗ 
ritabilitäts -, Senſibilitäts- oder Reproductionsſchwäche, 

Schwäche der Reproductionsthätigkeit. 

450. | 
Die allgemeine Irritabilitätsſchwäche äußert ſich vorzüg- 
lich durch Mangel an gehöriger Energie der zu dem Gebä— 
rungsacte erforderlichen Bewegungsthätigkeit oder den Con— 
tractilitätsäußerungen (Wirkungsvermögen); und iſt entweder 
wahr, wenn ihr wirkliche Erſchöpfung der Kraft als Urſache 
zum Grunde liegt, oder nur ſcheinbar, wenn die Aeuße⸗ 
rung der Kraft unterdrückt oder gehindert iſt. — Die allge⸗ 
meine Senſibilitätsſchwäche iſt diejenige, bei welcher die Sen- 
ſibilitätsäußerungen allgemein, d. h. in allen Syſtemen ge⸗ 
ſchwächt ſind; es äußert ſich dabei entweder eine geſchwächte 
Senſibilitätsthätigkeit (torpor), oder manche Erſcheinungen, 
welche die Folgen einer abnorm angehäuften Senſibilität in 
einzelnen Organen ſind. — Reproductionsſchwäche iſt diejeni⸗ 
ge, bei welcher ein vermindertes Vermögen des Organismus, 
ſich die äußere Natur ſo anzubilden ſtatt findet, daß unter 
einem beſtändigen Wechſel ſeines Stoffs, ſeine Form und Mi— 
ſchung, und die von ihnen abhängigen übrigen Aeußerungen 
des Lebens in ihrer Integrität erhalten werden. 


Urfaden. 


. 451. 

Die wahre Irritabilitätsſchwäche kann die Folge eines 
angebornen ſchwachen Wirfungsvermogens ſeyn, beſonders 
bei ſehr ſchwachem Muskelbaue und einer ſehr ſchwachen Cohä— 
fion derjenigen Organe überhaupt, welche zum irritablen Sy— 
ſteme geboren; oder ihre Urſachen find ſchwere Krankheiten, 
beſonders ſolche, durch welche die Irritabilität ſehr erſchöpft 
wird, erlittene Gewaltthätigkeiten, beſchwerliche, ſchnell auf 
einander folgende Geburten und Wochenbette, zu hohes Al— 
ter, unthätige Lebensart und Mangel an Bewegung in der 
Schwangerſchaft, zu anſtrengende körperliche Arbeiten, zu hef— 
tige Anſtrengung bei der Geburt ſelbſt, beſonders im Anfan— 
ge derſelben, bei zu früh abgefloſſenem Fruchtwaſſer, engem 
Becken, großem oder fehlerhaft geſtellten Kopfe u. ſ. w. Die 
ſcheinbare Irritabilitätsſchwäche beobachtet man bei vollblüti— 
gen irritablen Individuen als eine Folge zu großer Anhäu— 
fung des Prinzips der Irritabilität, beſonders in den Mus— 
keln und der Ueberfüllung des Bluts in den Gefäßen über⸗ 

17 
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haupt, wodurch das Wirkungsvermögen in ſeinen Aeußerun⸗ 
gen gehindert wird: es äußert ſich dieſe ſcheinbare Irritabili— 
tätsſchwäche bei vollblütigen irritablen Individuen zuweilen 
auch bei zu großer Hitze im Zimmer, bei dem häufigen Ge— 
nuſſe von zu erhitzenden Getränken und Speiſen, wodurch das 
Wirkungsvermögen der Muskeln und Gefäße gehindert wird; 
zuweilen kann dieſe ſcheinbare Irritabilitätsſchwäche durch 
Erkältung erzeugt werden, wenn dieſe Contraction in den äu— 
ßern irritablen Organen und Gefäßen, und dann Congeſtio— 
nen nach den innern Organen veranlaßt. Die Schwäche, wel⸗ 
che ſich bei Gebärenden äußert, welche während der Geburt 
zugleich an einer Hirnentzündung leiden, iſt auch eine von 
den beſonders zu bemerkenden ſcheinbaren Schwächen. 
0 S. Da | 

Die allgemeine Senſibilitätsſchwaͤche bei der Geburt er— 
zeugen zuweilen Einflüſſe auf die Seele, z.B. Affecte und 
Leidenſchaften, als da ſind: Aerger, Kummer, Furcht, Schre— 
cken, gekränkte Liebe, ferner: überſpannte Einbildungskraft, 
übermäßige Anſtrengung des Geiſtes; außerdem können Er— 
kältung, zu hohes Alter, Nerventyphus, Hyſterie und andere 
Nervenkrankheiten — die Senſibilitätsſchwäche erzeugen; zu— 
weilen kann der Grund in gewiſſen Arzneien liegen, welche 
das Prinzip der Senſibilität zu ſehr erſchöpfen, und dadurch 
eine Senſibilitätsſchwäche hervorbringen, z. B. Opium, Hy— 
oscyamus, ſelbſt der Wein, Liqueure und ſogenannte Wehen— 
befördernde Tinkturen u. dgl. Außerdem kann fie, wie ſchon 
erwähnt, dann ſich äußern, wenn die Senſibilität in einem 
Syſteme oder Organe abnorm erhöht iſt, z. B. im Gehirne, 
im Nervenſyſteme der Digeſtionsorgane oder in den Geſchlechts— 
organen ſelbſt u. ſ. w. So läßt es ſich erklären, daß bei 
dieſer Senſibilitätsſchwäche gebärende Weiber während der 
Geburt an heftigem Kopfſchmerze, Krämpfen, Ohnmachten, 
Convulſionen, Delirien u. ſ. w. leiden, wobei jene gar kei— 
nen oder einen ſehr langſamen Fortgang nimmt. 

| 53 


Die Reproductionsſchwäche kann ſchon als Schwäche in 
der urſprünglichen Germination angeboren oder nach der Ge— 
burt in der Fortbildung während der erſten Lebensperiode ei— 
ner Gebärenden, durch geſchwächte Ernährung als Folge des 
Mangels an Nahrungsſtoff, von Fehlern der Verdauung, von 
gehinderter Abſorption, der mangelhaften dynamiſchen Ein— 
wirkung der Irritabilität und Senſibilität entſtehen, oder ſie 
iſt die Folge von Störungen in der Entwicklung der Puber— 
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tät oder Menſtruationsbildung, oder ſie äußerte ſich ſpäter 
nach ſchweren Krankheiten der Reproduction, häufigem Blut— 
verluſte, profuſer Menſtruation, häufigem Lochialfluſſe, Milch— 
verluſt, beſonders wenn das Kind in der Schwangerſchaft 
ſelbſt fortgeſtillt wurde. Mangel an Schlaf und an Nah— 
rung, Hunger, der weiße Fluß, die ſyphilitiſche Anſteckung, 
häufige Aderläſſe und Purgirmittel, der Mercur in zu ſtar— 
ken Gaben, Verluſt der Säfte durch anhaltendes Erbrechen, 
Salivation, Diarrhöen, Schweiße und Eiterung, Lungen⸗ 
ſchwindſucht, hektiſcher Zuſtand mit bedeutender Abmagerung, 
Verhärtungen im Unterleibe, beſonders in ſolchen Organen 
und Gebilden, welche auf die Aſſimilation und Ernährung 
überhaupt weſentlichen Einfluß haben, können, wenn ſie ſchon 
in der Schwangerſchaft kürzere oder längere Zeit währten, 
dieſe Schwäche bey der Geburt erzeugen. ' 


Prognofe 


$. 494. 

Die allgemeine Schwäche einer Gebärenden hat weder je⸗ 
derzeit nachtheiligen und gefährlichen Einfluß für die Geburt, 
noch wirkt dieſe auf jene nachtheilig und gefährlich zurück. 
Die Geburt kann durch eigene Thätigkeit der Natur ohne Ge— 
fahr für die Mutter vor ſich gehen, wenn ſich dieſe in den, 
den Gebärungsact zunächſt intereſſirten Organen, beſonders 
in den Contractionen der Gebärmutter kräftig äußert, ſo, daß 
auch von Seiten des Beckenraumes, der Größe und Lage des 
Kindes keine zu großen Hinderniſſe entſtehen, und wenn nicht 
durch den Aufwand von Kraft und die dabei ſtatt findende 
Anſtrengung die allgemeine Schwäche vermehrt wird; außer⸗ 
dem kann die Geburt, indem ſich der disponible Theil der 
Erregbarkeit in der Gebärmutter allein nicht kräftig behaup— 
tet, ſehr langſam, gar nicht, oder nur mit einer gefährlichen 
Anſtrengung vor ſich gehen, wodurch die allgemeinen Kräfte 
zu ſehr entſchöpft werden; es kann ſelbſt zuweilen bei ſehr ge— 
ſchwächten Individuen z. B. durch Blutverluſt, Eiterungen in 
der Schwangerſchaft u. dgl. der höchſte Grad der allgemeinen 
Schwäche aller Lebensthätigkeiten oder der Tod, als Folge der 
gänzlichen Erſchöpfung oder Zernichtung der Senſibilität, Ir— 
ritabilität oder aufgehobenen Productivität, entweder noch 
vor oder nach der Geburt ſich einſtellen, wenn dieſe im letz, 
ten Falle dennoch mit aller Anſtrengung vollendet wurde. — 
Die ſcheinbare Irritabilitätsſchwäche hindert die Geburt um 
ſo mehr, wenn zugleich auch Hinderniſſe in den mechaniſchen 
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Verhältniſſen derſelben ſtatt finden; ſie kann entweder bei 
fortgeſetzter Anſtrengung in eine wahre Irritabilitätsſchwache 
als Folge der Erſchöpfung übergehen, oder es kann leicht Zer— 
reißung der Gebärmutter, Zerreißung eines Gefäßes im Ko— 
pfe, Schlagfluß, und gänzliche Lähmung entſtehen, beſonders 
wenn dieſe Schwäche verkannt, für eine wahre Irritabilitäts— 
ſchwäche gehalten, und mit reitzenden, erhitzenden Arzneien 
und Getränken behandelt wurde. — Manchmal entſcheidet ſich 
dieſe Schwäche noch während der Entbindung durch eine Hä— 
morrhagie aus der oe oder aus der Gebärmutter, wor— 
auf die Geburt mit weſentlicher Erleichterung durch eigene 
Thätigkeit der Natur glücklich vor ſich geht. — Die Senfibis 
litätsſchwäche iſt gefährlich, wenn ſich zu ihr Ohnmachten, epi— 
leptiſche Krämpfe und Convulſionen geſellen, vorausgeſetzt, daß 
dieſe nicht habituel ſind, und eine Gebärende ſchon außer der 
Schwangerſchaft oͤfters damit befallen wurde. — Die Repros 
ductionsſchwäche drohet Gefahr, wenn die Einflüſſe, welche 
den Nahrungsſtoff entziehen, während der Geburt anhaltend 
fortwähren, z. B. Blutflüſſe, und wenn ſie in einen hohen 
Grad von Senſibilitätsſchwäche übergeht. | 


Indication. 


$. 455. 

Die Indication follte ſich bei der allgemeinen Schwäche 
einer Gebärenden darauf gründen, die Naturthätigkeit ſo zu 
ſtärken, damit die Geburt ſelbſt theils mit zureichender Kraft, 
theils ohne gefährliche Erſchoͤpfung der Kräfte, welche fie be— 
ſonders bei ſtarker Anſtrengung zur Mitwirkung der verſchie⸗ 
denen Lebensthätigkeiten fordert, vor ſich gehen könne. Allein, 
um zu beſtimmen, ob es wirklich zur Verſtärkung der Natur— 
kraft der Hülfe der Kunſt bedürfe, ſo müſſen das Benehmen 
des Arztes folgende Umſichten leiten: 1) den Verlauf des Ge— 
bärungsactes überhaupt nicht nur, ſondern auch den Erfolg 
nach jeder Wehe genau zu beobachten, um darnach entſcheiden 
zu können, ob er wirklich anſtrengend für die Gebärende ſey, 
und einen ſolchen Kräfteverluſt in den Lebensthätigkeiten nach 
ſich ziehe, der dem Leben der Mutter Gefahr drohe, oder zur 
Folge habe, daß die Geburt ſelbſt ſpäter nicht vor ſich gehe; 
2) muß man wohl die Verſchiedenheit der Schwäche, ihre Ur⸗ 
ſache und auch dieſes berückſichtigen, ob nicht nebſt dem Ver— 
luſte der Kräfte, welche die Anſtrengung zur Geburt mit ſich 
bringt, auch noch gegenwärtig ein neuer, beſonders während 
dem Gebärungsacte ſelbſt erſt entſtandener ſchädlicher Einfluß 
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die Schwäche vermehre; 3) ob nicht in den mechaniſchen Ver— 

hältniſſen der Geburt z. B. in dem Raume des Beckens, in 

der Lage oder Größe des Kindes ein beſonderes Hinderniß lie- 

ge, welches eine größere Kraftanſtrengung zur Folge hat. 
| 456.. 


Jederzeit aber gebietet allgemeine Schwäche einer Gebä— 
renden Schonung ihrer Kräfte. Zu dem Ende laſſe man die 
Entbindung im Bette, nie im Gebärſtuhle vor ſich gehen, un— 
terſage jede Anſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, und 
beobachte genau das Befinden der Gebärenden während und 
beſonders nach der Wehe. Aeußert ſich die Geburt ohne zu 
große Anſtrengung der Kräfte, behauptet ſich dieſelbe kräftig 
in der Gebärmutter, ohne die Lebensthätigkeiten des übrigen 
Organismus ſehr in Anſpruch zu nehmen, fühlt ſich die Ge— 
bärende ſelbſt nicht ermattet, iſt der Hergang gleich langſam, 
aber doch mit wirklichem Fortgange begleitet, iſt das Becken 
ſehr geräumig, das Kind nicht zu groß und der Kopf regel— 
mäßig geſtellt, fo bedarf es weder der Apotheke noch der Ma: 
nual⸗ oder Inſtrumental-Hülfe, und ſo beobachtete der Ver— 
faſſer, daß bei äußerſt durch Lungeneiterung, Bauch- und 
Bruſt-Waſſerſucht, Cachexie, Abzehrung u. dgl. geſchwächten 
Individuen, die Geburt eines zuweilen ganz ausgetragenen 
Kindes bloß durch eigene Wirkſamkeit der Natur ſehr glücklich 
vollendet wurde. Das ganze Wirken der Kunſt beſteht, wie 
geſagt, in möglichſter Schonung der Kräfte überhaupt, und 
allenfalls in Anwendung diätetiſcher Mittel, als da ſind kräf— 
tige Bouillons, etwas Wein, oder ein kräftiges Bier, wenn 
die Gebärende vorher daran gewöhnt war. N 

. 437. f 

Nicht immer erreicht man aber bei der allgemeinen Schwaͤ— 
che einer Gebärenden durch diätetiſche Hülfe den Zweck, daß 
die Geburt durch eigene Wirkſamkeit der Natur vollendet 
werde; dieſe reicht entweder mit ihrem Vorrathe von Kraft 
nicht zu, um jene kräftig zu unterſtützen, oder ſie wird zu 
ſehr erſchöpft, beſonders wenn von Seiten der mechaniſchen 
Verhältniſſe ſchwerer zu beſeitigende Hinderniſſe im Wege 
ſtehen. Der Kunſt bleiben dann zwei Wege übrig, entweder 
bei wahrer allgemeiner Schwäche der Lebensthätigkeiten die 
Naturkraft mittelſt Anwendung von Arzneien zu verſtärken, 
und bei ſcheinbarer Schwäche, die Hinderniſſe zu beſeitigen, 
welche ihrer freien Wirkung entgegen ſtehen, oder durch eine 
Manual ⸗ oder Inſtrumental-Operation die Geburt zu vol⸗ 
lenden. Es iſt übrigens in der That nicht leicht, und gebört 
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ein geübter praktiſcher Tact dazu, die Grenzen zwiſchen bei— 
den Hülfleiſtungen zu beſtimmen, und einem oder dem ande— 
ren Extreme auszuweichen. Man erwarte daher von den Arz— 
neien nicht ucdddengts Si ülfe, wenn man auf feine anhalten: 
de und beſtimmt ſichtbare Wirkung Rechnung machen kann, 
wenn ſelbſt durch ihre Anwendung die Geſundheit der Mut— 
ter und das Leben des Kindes in Gefahr geſetzt werden, wenn - 
ſelbſt noch beſondere krankhafte Erſcheinungen ihre Anwen— 
dung widerrathen, und es zweckmäßiger, ſicherer und vor— 
theilhafter iſt, die Entbindung durch eine Manual-oder In— 
ſtrumental-Operation zu vollenden, und in dieſem Falle kann 
die Zange mit gehöriger Vorſicht und Geſchicklichkeit geführt, 
ein äußerſt wohlthätiges Mittel werden. Läßt ſich aber von 
der Anwendung der Arzneien Wirkung erwarten, ſo iſt es vor 
Allem nothwendig, ibre Wahl nach den verſchiedenen Arten 
der Schwäche zu beſtimmen. 
$. 458. 

Die wahre Irritabilitätsſchwäche fordert die Anwendung 
ſolcher Arzneimittel, welche die gefhwächte Thätigkeit der Ir— 
ritabilität erhöhen; zu dem Ende empfehlen ſich bei Gebären— 
den am beſten die Aufgüſſe von der Herba Melissae, Men— 
thae crispae — piperitae, ein Aufguß von dem grünen 
Thee oder Lindenblüthenthee, von den Foliis und Cortiei— 
bus aurantiorum und vor Allem von der Zimmtrinde; die— 
ſe iſt in der That eines von den ſchätzbarſten und angenehm— 
ſten Mitteln bei Gebärenden, und das bei vorhandenen Idio— 
ſynkraſien des Magens ſelten Brechen erregt, im Gegentheile 
dieſes ſogar ſtillt. Man giebt alle viertel Stunde einen Eß— 
löffel voll Zimmtwaſſer oder die Zimmttinktur zu 25 bis 30 
Tropfen; zuweilen wird auch der gewöhnliche Thee mit Zimmt— 
rinde lauwarm getrunken ſehr wohl vertragen. Es giebt 
zwar noch andere Arzneien gegen die Irritabilitätsſchwäche, 
die als ſtärkende Mittel theils dadurch wirken, daß ſie die 
Irritabilität ſelbſt nicht nur hervorrufen, ſondern auch das 
erſchöpfte Princip derſelben wirklich erfegen helfen; allein da 
fie mehr zu den anhaltend ſtärkenden Mitteln gehören, fo be— 
dürfen ſie theils längere Zeit für ihre Wirkung, als dieſe für 
die Geburt gegeben iſt, theils werden ſie gewöhnlich wegen 
Idioſynkraſien des Magens und mehr oder weniger darnieder— 
liegenden Digeſtions- und Aſſimilationskraft während der Ge— 
burt nicht wohl vertragen; ſie verurſachen leicht Ueblichkeit 
und Brechen, und vermehren dadurch die Schwäche. Mehr 
Werth können ſie erhalten, wenn ſie bei der Irritabilitäts— 
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ſchwäche länge e Zeit in der Schwangerſchaft angewendet wer- 

den, vorausgeſetzt, daß auch hier nicht eigenthümliche Idio— 

ſynkraſien ihre Anwendung verbieten; am wichtigſten bleibt 

daher ihr Gebrauch immer vor der Schwangerſchaft ſelbſt. 
wir | §. 459. 

Zu den wirkſamſten Mitteln bei der wahren Irritabili— 
tätsſchwäche gehören die lauwarmen Bäder, allein, oder mit 
aromatiſchen Kräutern, und einer Auflöſung des Eiſenvitri— 
ols; unter Leitung des Arztes ſelbſt angewendet und mit der 
gehörigen Umſicht, ob nicht eine beſondere abnorme Erſchei— 
nung ihren Gebrauch verbiete, bewähren ſie ſich als vortreff— 
liches Stärkungsmittel bei der Geburt, welche zuweilen wäh— 
rend ihrer Anwendung ſelbſt auf die glücklichſte Weiſe erfolgt. 
Außerdem find auch Afterklyſtiere von einem Aufguſſe aromas 
tiſcher Kräuter angezeigt; ſehr nützlich iſt auch zweckmäßige 
Erwärmung des ganzen Körpers mittelſt der Bedeckung mit 
erwärmten Tüchern oder Flanelle. Bei der Behandlung kömmt es 
aber noch vorzüglich darauf an, der Gebärenden Rube im 
Bette zu gönnen, ſie durchaus nicht anzuſtrengen, und, wenn 
ſich Schlaf einſtellt, dieſen durchaus nicht zu’ ſtören, indem 
er ſelbſt das wichtigſte Mittel iſt, das erſchöpfte Princip der 
Irritabilität zu erſetzen; nebſtdem muß man alle Einflüſſe 
entfernen, welche in den äußern Umgebungen der Gebären— 
den, die Schwäche vermehren, und ihre Ruhe und Erholung 
unterbrechen können. 

5. 660 f 


Eine von der vorigen §. 458 — 45g verſchiedene Be 
handlung muß bei der ſcheinbaren Irritabilitätsſchwäche ein— 
treten. Findet man den Puls voll, hart oder unterdrückt, 
iſt die Gebärende von vollblütiger irritabler Conſtitution, iſt 
ihr Geſicht roth, das Auge glänzend, zeigen ſich ſtarke Con— 
geſtionen nach dem Kopfe, hat die Geburt einen langſamen 
Fortgang, und fühlt ſich die Gebärende nach jeder Wehe ſehr 
ermattet, dann empfehlen ſich Blutentleerungen am Arme, 
antiphlogiſtiſche Mittelſalze, vorzüglich der Salpeter mit dem 
Weinſteinrahme, vegetabiliſche Säuren, kühlende verdünnen⸗ 
de Getränke, und eine mäßige Temperatur im Zimmer der 
Gebärenden, welche da, wo zu gleicher Zeit zu grotze Hitze 
durch Ofenwärme, Enge des Zimmers und viele Menſchen in 
demſelben die Irritabilitätsſchwäche vermehren, von weſentli— 
chem Nutzen iſt. Verſteht ſich, daß bei dieſer ſcheinbaren⸗ 
Schwäche darauf Rückſicht zu nehmen iſt, ob nicht zugleich 
ein mechaniſches Hinderniß die Natur zugleich an ihrer freien 
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Thätigkeit hindere, welches nach den obi o der Entbin⸗ 
dungskunſt entfernt werden muß. 

$. 461. 

Die Senſibilitätsſchwäche, bei welcher die zum Ab unge, 
acte mitwirkenden Senſibilitätsäußerungen als Folge der Er— 
ſchöͤpfung des Prinzips der Senſibilität ſehr herabgeſtimmt 
ſind, fi überhaupt eine geminderte Reitzempfänglichkeit (tor- 
por) zeigt, und die Geburt einen ſehr langſamen Verlauf 
hat, wobei nach jeder Wehe ſich die Gebärende dennoch ſehr 
angegriffen fühlet, fordet die ſogenannten diffuſiblen Reitz⸗ 
mittel, welche theils durch ihre Expanſibilität in der Wärme 
und durch ihre Stoffe die thieriſche Subſtanz durchdringen, 
theils die Eigenſchaft beſitzen, bei ihrer innern Anwendung 
die ſenſiblen Organe in einer größeren Berührungsfläche zu 
ergreifen, und mittelſt Aſſimilation und Abſorbtion ihrer 
Stoffe auch durch den Kreislauf allgemein verbreitet zu wer— 
den. Der Aufguß von Kamillen und des Baldrians, die äthe— 
riſchen Oele, die Naphthen, die flüchtigen Laugenſalze, der 
Liquor ammonii anisatus und carbonici aquosus, der Li- 
quor ammonii succinici, der Phosphor, das Opium, das 
Caſtoreum, und der Moſchus finden hier ihre Stelle; außer— 
dem empfehlen ſich warme Getränke und Wärme überhaupt 
mittelſt warmer Tücher angewendet, angemeſſene äußere Tem— 
peratur im Zimmer, Frictionen des Körpers, leicht verdauli— 
che zweckmäßige Nahrung, um auch dadurch den Prozeß der 
Reſtauration der Senſibilität zu unterhalten. Zu den ſchätz— 
barſten Mitteln bei der Senſibilitätsſchwäche gehören die lau— 
warmen Bäder, vorzüglich die Laugenbäder, beſonders wenn 
ſich zugleich Krämpfe, Convulſionen und andere Erſcheinungen 
einer abnorm angehäuften Senfibilität in einzelnen Organen 
dazu geſellt haben. 

§. 462. 


Bei der Reproductionsſchwäche muß man vor Allem dar— 
auf ſehen, die etwa bei der Geburt ſelbſt fortwährenden Ein— 
flüſſe, z. B. Blutflüſſe, im möglichen Falle zu beſeitigen, 
welche ſtets durch Entziehung nothwendiger Nahrungsſtoffe 
die Ernährung ſchwächen, um ſo mehr, als dadurch zugleich 
auch die Irritabilitäts- und Senſibilitätsäußerungen herabge— 
ſtimmt werden. Nebſtdem ſuche man wo möglich den Wie— 
dererſatz der Stoffe durch zweckmäßige nährende Diät zu er— 
ſetzen und reiche ſolche Arzneien, welche die Irritabilität in 
der Reproduction hervorrufen, um zugleich das geſchwächte 
organiſche Wirkungsvermögen zu erhöhen. Zu dem Ende 
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empfehlen ſich nicht 


icht nur die §. 458 empfohlenen Arzneimittel, 
ſondern auch das Opium in ihrer Verbindung, vorzüglich 
wenn zugleich als Folge der zunehmenden Erſchöpfung, z. B, 
durch Blutflüſſe, ſich heftige Krämpfe, Convulſionen u. ſ. w. 
dazu geſellen. | | 

463 
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Wenn ſich nun bei der allgemeinen Schwäche des Orga⸗ 
nismus, dieſe ſey Irritabilitäts-, Senſibilitäts-oder Repro⸗ 
ductionsſchwäche bald die Wirkung zeigt, daß die Geburt we⸗ 
ſentlichen Fortgang nimmt, ohne mit nachtheiliger Erſchö— 
pfung der Kraft nach den Wehen begleitet zu ſeyn, oder die 
Einflüſſe ſelbſt zu vermehren, welche die Schwäche erzeugen, 
ſo überläßt man dieſelbe der eigenen Thätigkeit der Natur; 
beobachtet man die entgegengeſetzte Wirkung, und werden 
ſelbſt durch die längere Zoͤgerung Geſundheit und Leben der 
Mutter oder des Kindes in größere Gefahr geſetzt, hat der 
Muttermund den nothwendigen Grad der Ausdehnung erreicht, 
und ſind die Waſſer abgefloſſen, ſo ſäume man nicht, die 
nach der Lage des Kindes und ſeines Verhältniſſes zum Rau— 
me des Beckens angezeigte Manualz oder Inſtrumental-Ope⸗ 
ration anzuwenden. dr 


Etwas über die krankhafte Schwäche der Ge» 
lenthätigkeit bei Gebärenden. | 


47464. 

Eine beſondere Erwähnung verdient noch die krankhafte 
Schwäche der Seelenthätigkeit bei Gebärenden, welche ihren 
Grund in der geſchwächten ſenſoriellen Apperception und Wil⸗ 
lensträgheit hat. Jene beobachtet man beſonders bei Indi— 
viduen von einem ſehr geringen Grade von Senſibilität, wel— 
che entweder Folge der urſprünglichen Germination, oder durch 
ſpäter im Leben einwirkende Einflüſſe, beſonders aber durch 
die Senſibilität ſehr erſchöpfende Krankheiten erzeugt wurde; 
ſie erhalten demnach von den Veränderungen des Gebärungs— 
actes wenig oder gar kein Bewußtſeyn, je nachdem ihre fen= 
ſorielle Apperteption in geringerem oder höherem Grade ge⸗ 
ſchwächt iſt; daher bei ſolchen Gebärenden die Geburt ſelbſt 
mit wenig oder gar keinen Schmerzen, das iſt mit der ge⸗ 
ringſten Apperception, mit wenig oder gar keinem Gefühle 
vor ſich geht. Sehr wichtig bleibt daher dieſe Bemerkung 
für die gerichtliche Geburtshülfe, indem ſich daher erklären 
läßt, daß Schwangere wirklich ohne das geringſte Gefühl von 
Schmerzen und Bewußtſeyn der Geburts veränderungen, ‚obs 
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ne abſichtliche Verheimlichung gebären Annen „und zwar wie 
der Verfaſſer beobachtete, nicht blos im Schlafe, ſondern 
auch im Wachen, und während dem ſie durch andere Beſchäfe, 
tigungen ganz davon abgeleitet wurden. Manchmal tritt auch 
ein Wechſelverbältniß zwiſchen der organiſchen Senſibilität 
und zwiſchen dem Apperceptions vermögen ein, fo, daß dieſes 
bei der Geburt erhöht ſeyn kann, indem jene darnieder liegt, 
oder daß umgekehrt, die angehäufte, allzu ſehr erhöhte Sen— 
ſibilität in einzelnen Organen, wie man ſie bei Krämpfen, 
vorzüglich bei epileptiſchen und convulſiviſchen Anfällen der: 
Gebärenden beobachtet, eine Ceſſation der Apperceptionsäu— 
ßerungen nach ſich zieht; daher ſolche Individuen von dem 
Gebärungsacte gleichfalls kein Bewußtſeyn erhalten. 
65. 


Mit der Apperteptionsäußerung ſteht auch noch bei dem! 
Gebaͤrungsacte die Willensäußerung in einem gewiſſen Ver— 
bältniffe. Iſt gleich die Geburt, in fo fern fie durch die nor⸗ 
male Contraction der Gebaͤrmutter bewirkt wird, ein für ſich 
beſtehender unwillkübrlicher Act, und erfolgt dieſe ſelbſt zuwei⸗ 
len noch nach dem Tode der Mutter, fo wird fie doch im Le— 
ben durch die Einwirkung mehrerer contractiven Bewegungen! 
unterſtützt, welche zum Theile von dem Willen der Gebären— 
den abhängen. Geburtshelfer werden mit dem Verfaſſer die: 
Beobachtung mehrmals gemacht haben, daß bei manchen Ge— 
bärenden in der That in der dritten und vierten Periode uns: 
geachtet kräftiger Wehen und aller uͤbrigen vortheilhaften Bee; 
dingungen in den dynamiſchen und mechaniſchen Verhältniſ— 
ſen, die Geburt dennoch mit außerordentlicher Trägheit und 
Langſamkeit vor ſich geht und daß ſich Hebammen ſelbſt der 
Ausdrücke bedienen, die Gebaͤrende ſey faul, träge und ha— 
be gar keinen Willen, ihre Wehen zu verarbeiten, und den 
Fortgang der Geburt durch eigene Mitwirkung zu unterſtü— 
tzen, und es hilft dabei die größte Aufmunterung nichts. Der 
Wille wird durch die Apperception der Veränderungen bei der 
Geburt in Bewegung geſetzt, und zwiſchen die contractions— 
fäbigen Organe der willkübrlichen Reitzungsbewegungen bins: 
eingeſtellt, und ſchließt ſomit die Kette, die zwiſchen den aus: 
ßeren Einwirkungen der Senſation, der Apperception und den 
Bewegungen beſteht, die beſonders auch bei dem Gebärungs⸗ 
acte ſtatt findet. Wie Mangel an Senſibilität mit jenem an 
Reitzbarkeit der contractiven Organe 8 iſt, fo beglei⸗ 
tet Willenstragheit den Stumpfſinn, d. i. den Mangel an 
Apperceptionsvermögen, und wie überwiegende Contractilität 
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eine Verminderung der Senfibilität bewirkt, fo iſt überwie⸗ 
gende Willenskraft, die aber zugleich wenig beweglich iſt, ges 
wöhnlich das Eige tthum ſolcher Gebärenden, die ein gerin— 
geres Apperteptionsvermögen beſitzen, woraus ſich auch der 
zum Theil außerordentliche Eigenſinn mancher Gebärenden 
erklären läßt, der die Geburtsthätigkeit ſehr ſchwächt, und 
oft durch kein Mittel gehoben werden kann. 


S. A g 


Schon aus der Aehnlichkeit der Beziehungen zwiſchen dem 
Willens- und Apperceptionsvermögen mit denen zwiſchen der 
Irritabilität und Senſibilität, läßt ſich vermuthen, daß der 
Willens- und Contractilitätsthätigkeit irgend etwas gemeine 
ſchaftliches zum Grunde liegen müſſe, und noch wahrſcheinli— 
cher wird dieß dadurch gemacht, daß der ſchwächere Wille ges 
wöhnlich mit der geringeren Contractilität, mit der ſchwäche⸗ 
ren Muskelbildung zuſammentrifft. Ueber die Krankheiten 
des Willens und beſonders über ſeine Schwäche iſt überhaupt 
noch wenig beobachtet: da er durch Apperception in Bewe⸗ 
gung geſetzt wird, und durch wiederholte Bewegung, wie 
die organiſche Contractilität, geſtärkt werden kann, ſo iſt 
feine Schwäche allerdings noch ein Gegenſtand der Arznei— 
kunde, und fo wie die Rückſicht auf ihn bei vielen Krank- 
heiten von Wichtigkeit iſt, ſo verdient ſie auch bei der Geburt 
ſelbſt eine beſondere Aufmerkſamkeit. 


§. 467. 


Da man den Prozeß der Seelenthaͤtigkeit durchaus nicht 
kennt, ſo ſind auch die Bedingungen des Entſtehens der ſen— 
ſoriellen Schwäche §. 464 bei der Geburt theils völlig unbe— 
kannt, theils ſind ſie dieſelben, unter welchen die Senſibili— 
tät, Irritabilität und Reproduction des vegetativen Orga— 
nismus geſchwächt erſcheinen. Der Cretinismus iſt auch ganz 
beſonders durch die Schwäche der genannten Seelenthätigkeit 
ausgezeichnet; der Stumpfſinn, zugleich aber ein gewiſ— 
ſer Eigenſinn, iſt den Cretinen beſonders eigen, und es wäre 
in der That intereſſant zu wiſſen, wie die Geburten bei ge⸗ 
ſchwängerten Cretinen vor ſich gehen, worüber der Verfaſſer 
keine Beobachtungen angeſtellt hat. 
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Von den Fiebern und topiſchen Entzündungen der 
| Gebärenden. ü 


$. 468. 

Zu den allgemeinen Krankheiten, welche zuweilen nach⸗ 

theiligen Einfluß auf den Gebärungsact haben, gehören die 

Fieber. Dieſe haben entweder den Charakter der Synocha, 
des Synochus, des Typhus, oder einer Intermittens. 


Synochx 


FS. 469. 

Iſt das Fieber eine Synocha, fo beobachtet man waͤh— 
rend der Geburt die allgemeinen Symptome, mit welchen ſich 
jene bildet und ausbildet, der Puls iſt voll, hart, ſtark, und 
ſeine Frequenz vermehrt; das Geſicht roth und ſtrotzend; die 
Haut ſcheint allenthalben vom Blute unterlaufen; die Augen 
ſind glänzend, die Augenlieder ſchmerzhaft, die Lippen und 
der Mund trocken; die Fieberhitze iſt gleich ſtark und über 
den ganzen Körper verbreitet; der Durſt heftig, der Kopf 
meiſtens ſchmerzend, das Athemholen beſonders nach einer 
Wehe tief ſchöpfend und heiß, die Gebärende ſehr unruhig. 
Bei ſehr reitzbaren Individuen geſellen ſich leicht Zuckungen 
in den Extremitäten dazu. Nebſtdem ſind Einflüſſe vorher 
gegangen, welche die Entſtehung der Synocha begünſtigen. 
Gebärende von einer ausgezeichneten irritablen Conſtitution, 
und diejenigen, die überhaupt zu Entzündungskrankheiten ge— 
neigt ſind, werden leicht von einer Synocha ergriffen, wenn 
ſchon kalte Witterung, Erkältung beſonders bei dünner Be— 
kleidung, zu große Hitze im Zimmer, der Genuß zu erhitzen— 
der Getränke und Arzneien und heftige Anſtrengung zur Ge— 
burt als ſchädliche Einflüſſe einwirken. Die Folge für die 
Geburt iſt, daß die Wehen meiſtens gehindert und ſehr ſchmerz— 
haft werden; die Geburt nimmt zuweilen gar keinen Fort— 
gang und bei längerer Dauer geſellen ſich leicht örtliche Ent— 
zündung der Geburtstheile oder eines andern Organs, oder 
Blutflüſſe dazu, welche ſehr gefährlich werden können. 
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1 §. 470. 

Die Synocha bei Gebärenden fordert dringend die anti⸗ 
phlogiſtiſche Methode. Die Blutentleerung iſt vor allen das 
unentbebrlichſte Mittel, um die negative Seite der ſo ſehr er— 
höhten Irritabilität zu beſchraͤnken, nebſtdem reiche man den 
Salpeter, Weinſtein, die vegetabiliſchen Säuren, Limonade, 
Mandelmilch. Iſt der Unterleib bei der Berührung ſchmerz— 
haft, und nehmen beſonders bei dem Eintreten einer Wehe die 
Schmerzen zu, dann laſſe man das Hyoscyamusöl lauwarm 
in den Unterleib einreiben, und verordne Afterklyſtiere von 
einem Abſude erweichender Kräuter; dabei ſehe man auf eine 
mäßige Temperatur im Zimmer, und ſuche alle Hinderniſſe zu 
entfernen, welche den Fortgang der Geburt erſchweren können. 
Man beobachte nun die Gebärende, und den Verlauf der Ges 
burt genau, beſonders, ob die Wehen weniger ſchmerzhaft und 
retardirt werden, und ob jene überhaupt einen leichteren Fort⸗ 
gang nehme; iſt der Muttermund noch nicht vollkommen er⸗ 
weitert, und die zweite Periode daher noch nicht vollendet, 
wurde der Puls aufs neue voll und hart, find die Wehen ge— 
hindert und mit zu großer Anſtrengung verbunden, wobei be— 
ſonders die Röthe des Geſichts und die Beängſtigung zunimmt, 
dann wiederhole man die Blutentleerung; hat aber die Ge⸗ 
burt ſchon die dritte oder vierte Periode erreicht, und geſellen 
ſich außer den genannten Zufällen Neigung zum Erbrechen 
oder wirkliches Erbrechen dazu, dann zögere man nicht, die 
künſtliche Entbindung vorzunehmen; denn mit der Entleerung 
der Gebärmutter und dem nach derſelben eintretenden Blut— 
fluſſe mindern ſich meiſtens alle Symptome der Synocha. Von 
dem Geburtshelfer müſſen übrigens alle in dieſem Falle an— 
gezeigten Operationen mit beſonderer Vorſicht und Schonung 
der Geburtstheile vorgenommen werden, um wo möglich die 
bei vorhandener Synocha ſo leicht entſtehenden ortlichen Ent⸗ 


u 


zündungen zu verhüten. 
Synochus, 


$. 471. 

Iſt das Fieber der Gebärenden ein Synochus, dann be⸗ 
obachtet man die §. 182. angegebenen Symptome, und er 
konnte durch ähnliche §. 189. bezeichnete Urſachen erzeugt wer⸗ 
den. Der Synochus gastricus entſteht leicht bei Gebärenden, 
welche bei kurz vorhergegangener Indigeſtion von der Geburt 


en BE 2 
uͤberraſcht werden, oder fich dieſer während derſelben ausfe- 
en. Zuweilen erſcheint bei Gebärenden der Synochus als 
biliosus, beſonders nach heftigem Aerger oder Verdruſſe, wel— 
cher kurz vor oder während der Geburt einwirkte. Die Fol— 
ge des Synochus iſt, daß die Geburt in ihrem Fortgange ge— 
hindert wird, beſonders wenn ſich frühzeitig Erbrechen dazu 
geſellt, welches den zu frühen Abgang des Fruchtwaſſers, zu— 
weilen auch fehlerhafte Lage des Kindes veranlaſſen kann. 
Manchmal iſt bei dem Synochus gastricus das Brechen wohl— 
thätig, wenn der Magen entleert, und dadurch ein Hinderniß 

für den Fortgang der Geburt entfernt wird. 


Indication. 


| §. 47277 

Befinden ſich bei dem 1 gastricus einer Gebären— 
den die ſchadhaften Stoffe, ſeyen es kürzlich genommene Spei— 
ſen, gaſtriſche Unreinigkeiten, Galle, Schleim u. ſ. w. noch 
im Magen, und es ſtellt ſich Erbrechen ein, ſo iſt dieſes mei— 
ſtens ſehr heilſam; man ſuche es daher, wenn nicht eine be— 
ſondere Gegenanzeige ſtatt findet, ſelbſt zu erleichtern. Außer— 
dem empfehlen ſich gelind abführende Mittel, als da ſind der 
präparirte Weinſtein, die Mittelſalze, die Tamarinden, die 
Caſſia, Manna u. ſ. w. 
. Typhus. 

§. 473. 

Leidet eine Gebärende am Typhus, ſo war entweder Früh— 
geburt erfolgt, oder die geſetzte Zeit der Schwangerſchaft iſt 
gerade vollendet; in beiden Fällen kann der Fötus noch le— 
ben, oder man hat beſonders im erſten Falle beſtimmte Zei— 
chen ſeines Todes. Welchen Einfluß nun der Typhus, in wel— 
chem alle organiſche Funktionen vorzüglich die Irritabilitäts— 
äußerungen ſo ſehr darniederliegen, auf die Geburt habe, 
läßt ſich leicht erachten; es fehlt durchaus an der nothwendi— 
gen Thätigkeit den Fötus auszuſchließen, oder die Gebärende 
ermattet immer mehr mit jeder Wehe, welche zugleich die 
Thätigkeit immer mehr und mehr erſchöpft, es ſey denn, daß 
ſich der disponible Theil der Kräfte der Gebärmutter allein 
noch kräftig behaupte, und ſelbſt während den Contractions— 
äußerungen die allgemeinen Kräfte nicht zu ſehr entſchoͤpfe; 
demnach kann auch bei am Typhus erkrankten Weibern in die— 
ſem Falle die Geburt ohne Hülfe der Kunſt durch eigene Wirk— 
ſamkeit der Natur ohne Gefahr vor ſich gehen. — Erſcheint 
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I. i 
aber der Typhus beſonders einer herrſchenden Epidemie zu 
Folge als inflammatorius, oder beruhet ſeine nächſte Urſache 
auf Hirnentzündung, dann kann zwar die Geburt mit großer 
Schwäche vor ſich gehen, allein dieſe Swäche iſt mehr als eine 
ſcheinbare — nicht als eine wahre Schwäche anzuſehen, und 
die Symptome, wodurch ſie ſich auszeichnet, ſind auch von 
der vorigen zum Theile ſehr verſchieden. 0 


Indie ation. 


| §. 474. 
Bei einer am Typhus erkrankten Gebärenden muß man 
ſich von dem Grade des Fiebers, dem Verlaufe der Geburt, 

der Kraft der Wehen, dem Befinden der Gebärenden nach je⸗ 
der Wehe, und von dem Leben oder Tode des Fötus über— 
zeugen. Findet man, es ſey daß man von dem Leben des Fö⸗ 
tus Gewißheit habe oder nicht, den Muttermund noch wenig 
geöffnet, und die Gebärende durch die Wehen ohnedieß nicht 
zu ſehr erſchöpft, ſo ſuche man durchaus nicht die Entbindung 
durch Hülfe der Kunſt zu beſchleunigen, welche in dieſem Falle 
höchſt gefährlich ſeyn würde; man behandle nur den Typhus 
ungeſtört fort und reiche, um die geſunkene Irritabilität zu 
heben, zuweilen nach den Wehen einen Löffel voll Zimmtwaf⸗ 
fer und nährende Fleiſchbrühen; laſſe den Unterleib mit er- 
wärmten und mit geiſtigen Mitteln beſprengen, oder in einem 
Abſud von aromatiſchen Kräutern getauchten Tüchern bedecken, 
ſchone die Kräfte der Gebärenden auf alle Weiſe, und kom“ 
me ihr öfters durch Anſtreichen mit geiſtigen Mitteln zu Hülfe. 
Geſellen ſich krampfhafte Contractionen der Gebärmutter da— 
zu, oder äußern ſich dieſe gleich mit eintretender Geburt, 
dann iſt die Behandlung der krampfhaften Wehen angezeigt, 
welche in der Folge angegeben wird. So wie nun der Mut⸗ 
termund zureichend erweitert iſt, dann ſprenge man die Blaſe, 
und ſuche die Entbindung durch Hülfe der Kunſt nach Anzeige 
durch die Wendung oder Zange zu beſchleunigen, durch welche 
der vorſichtige und geübte Geburtshelfer nicht ſchaden wird; 
oder es ſey denn, daß die Wendung bei ſchon lange abgefloſ⸗ 
ſenem Fruchtwaſſer, oder die Operation mit der Zange bei 
engem Becken oder großem Kopfe angeſtellt würde, wobei 
mehr Gefahr für die Mutter zu befürchten iſt. Zuweilen ges 
ſellen ſich ſchon in der erſten oder in der noch nicht vollende— 
ten zweiten Periode der Geburt ſehr profuſe Blutflüſſe beſon— 
ders aus der Gebärmutter, dann Ohnmachten und Convulſio⸗ 
nen zum Typhus der Gebärenden; in dieſem Falle zoͤgere man 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 18 


nicht, die Entbindung ſogleich durch Hülfe der Kunſt zu be⸗ 
ſchleunigen, wenn nicht auf die angewandten Arzneimittel 
ſchnelle Minderung oder gänzliche Beſeitigung jener Zufälle 
folgt. — Erſcheint aber der Typhus als inflammatorius, 
und beruhet ſeine nächſte Urſache auf Hirnentzündung, dann 
laſſe man ſich nicht durch die im hohen Grade ſich äußernde 
Schwäche der Gebärenden täuſchen, reitzende und ftärkende 
Mittel zu reichen; die Blutentleerungen und die antiphlogi— 
ſtiſche Methode überhaupt ſind ganz beſonders angezeigt, vor— 
züglich wenn während den Wehen die Schmerzen im Kopfe, 
die Congeſtionen dahin, und die Unruhe der Gebärenden ſtets 
zunehmen. | 
Intermittens 


Eine Gebärende wird felten vom intermittirenden 
Fieber befallen; meiſtens war dieſe ſchon vorher in der 
Schwangerſchaft davon ergriffen, und der Einfluß auf die Ge⸗ 
burt iſt dann verſchieden. War der letzte Fieberanfall nicht 
lange oder kurz vor dem Eintritte der Geburt vorüber, ſo iſt 
dieß nicht ſo gefährlich, höchſtens geht, wenn die Gebärende 
vorher durch die öfters wiederkehrenden Anfälle ſehr geſchwächt 
wurde, die Geburt langſamer vorüber. Man empfehle dann 
nur Ruhe und die Entbindung im Bette, verbiete jede Anz: 
ſtrengung zum Verarbeiten der Wehen und reiche Arzneimit- 
tel, um die erſchöpfte Kraft der Irritabilität und Reprodue⸗ 
tion zu heben, wozu ſich das Zimmtwaſſer am beſten eignet.“ 
Iſt nach vollkommen ausgedehntem Muttermunde und abge- 
floſſenem Fruchtwaſſer die Entbindung bei vorliegendem Kos: 
pfe mit zu großer Anſtrengung verbunden, dann vollende man 
ſie mit der Zange. 
| $. 476. 

Zuweilen tritt aber bei vorher in der Schwangerſchaft! 
kürzere oder längere Zeit ſchon gewahrtem intermittirenden: 
Fieber mit dem Fiebertage die Geburt entweder ohne Fieber, 
oder in Begleitung von dieſem ein. Im erſten Falle iſt garı 
keine Gefahr zu befürchten, und die Geburt kann, wenn dier 
Gebärende vorher nicht zu ſehr durch häufige Paroxismen ge— 
ſchwächt, oder wenn dem Fieber ſelbſt durch zweckdienlicher 
Mittel, beſonders durch die China begegnet wurde, ganz nor— 
mal erfolgen '). Von außerft wichtigen Folgen kann es aberr 

) Man ſehe des Verfaſſers Beobachtung eines dreitägigen intermit- 

tirenden Fiebers bei einer Schwangern im erſten Stücke 1. Ban— 
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ſeyn, wenn der Fieberanfall nicht ausbleibt, ſondern waͤhrend 
der Geburt ſich einſtellt. Leicht entſtehen normwidrige, beſon— 
ders krampfhafte Wehen, die Geburt wird in ihrem Fortgange 
gehemmt, es geſellen ſich auch manchmal Convulſionen, Eyi- 
lepſie, ſoporöſer Zuſtand und Apoplexie dazu. Wenn nach den 
Wehen die Gebärende ſehr betäubt und zum Schlafe geneigt 

iſt, und beſonders gleich nach dem Aufhören jeder Wehe ein 
gewiſſer Stupor und eine Betäubung im Kopfe bleibt, dann 
iſt die größte Gefahr zu befürchten. 5 


Indication. 


e ö | 
Iſt die Geburt eingetreten und der Fieberparoxismus na⸗ 
be, fo ſuche man ihn zu verhüten oder zu mindern; der Mobn- 
ſaft bleibt zu dieſem Ende das wirſamſte Mittel; man reiche 
die Thebaiſche Tinktur alle halbe Stunde zu zwölf und mehre⸗ 
ren Tropfen mit einem Kamillenthee. Iſt der Muttermund 
aber vollkommen erweitert, die Blaſe ſpringfähig, und es äu— 
ßern ſich nur die geringſten Erſcheinungen des wiederkehren— 
den Paroxismus, dann beende man die Geburt durch Hülfe 
der Kunſt; beobachtet man aber dieſe nicht, hat die Geburt 
einen normalen Fortgang und zeigen ſich auch keine fopordfen 
Zufälle, dann bedarf es der künſtlichen Hülfe des Geburtshel⸗ 
fers nicht, und die Geburt überläßt man der eigenen Wirk 
ſamkeit der Natur. Der Fieberanfall kann aber früher eintre— 
ten, vielleicht als Folge der Geburt, oder es fällt gerade in 
die Zeit der bevorſtehenden Geburt. Man reiche alsdann auch 
den Mohnfaft mit dem Kamillenthee, und im Falle ſich epi⸗ 
leptiſche und convulſiviſche Zufälle dazu geſellen, den Liquor 
Kali carbonici, mit gleicher Menge der Thebaiſchen Tinktur 
alle Stunde zu 20 — 25 Tropfen. Damit verbinde man Af— 
terklyſtiere vom Kamillenaufguſſe mit der Sydenham'ſchen 
Opiumstinktur, Einreibungen des Opiatöls in den Unterleib, 
in die Schenkelbeugung und in die Gegend des Kreuzes und 
Rückgrathes, und wenn nicht gleich Beſſerung oder Nachlaß 
der ſoporbſen und convulſiviſchen Zufälle die Folge iſt, fo 
füume man nicht die Entbindung durch Hülfe der Kunſt zu 
beſchleunigen. — Nach der Entbindung vom Kinde können 
ſich auch noch zur Nachgeburtsperiode manche gefährliche Zu— 


des feines Journals für Geburtshuͤlfe, Frauenzimmer⸗ u. Kinder: 
krankheiten. (Frankfurt a. M. bei Varrentrapp u. Sohn. 1813. 
S. 132.) 3 * 8 

1 


* 
* 


— 276 — 


fälle geſellen, als da ſind: Blutflüſſe von Atonie der Gebär- 
mutter, heftige Krämpfe und Strietura uteri, welche die an 
ihrem Orte noch anzugebende Behandlung erfordern. Aeußern 
ſich aber in dieſer Periode keine Störungen, ſo überlaſſe man 
die Ausſchließung der Nachgeburt der eigenen Wirkſamkeit der 
Natur. Indeß iſt nach der Entbindung Alles zur Verhütung 
eines neuen Fieberanfalles anzuwenden und ſelbſt da, wo die 
Nachgeburt noch zurück iſt, aber wegen nicht erfolgter Los— 
trennung nicht weggenommen werden kann, ſäume man nicht, 
der erwähnten Indication zu entſprechen. Man reiche die beſte 
China in Subſtanz alle Stunde zu einer halben bis ganzen 
Drachme, und war der vorhergegangene Anfall in der That 
gefährlich, fo verordne man ſelbſt Klyſtiere von einem China⸗ 
decocte. Bei großer Entkräftung empfiehlt ſich die China mit 
der Valeriana oder Serpentaria; eine Stunde vor dem Ans 
falle ein Chinaklyſtier mit dem Mohnſafte und eine Doſis des 
Dower'ſchen Pulvers zum innerlichen Gebrauche. 


Topiſche Entzündungen. 


478. 
Eine Gebärende kann im Momente der Geburt ſelbſt von 


durch das Trinken ſehr kalten Waſſers, dazukömmt; Gebären— 
de, welche vorher ſchon am heftigen Kopfſchmerze litten, wer— 
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den bei anſtrengenden Geburten leicht von Hirnentzündungen 

ergriffen, ſo, daß die Geburt ſelbſt mit dem heftigſten Irre⸗ 
reden verbunden ſeyn kann u. ſ. w. Alle dieſe topiſche Ent⸗ 
zündungen haben mehr oder weniger Einfluß auf den norma- 
len Verlauf der Geburt; die damit verbundene Anſtrengung, 
und andere Veränderungen, welche beſonders unter den We⸗ 
ben im Gefäßſyſteme bewirkt werden, kann die Entzündung 
im hohen Grade vermehren, und die Geburt ſelbſt gar nicht 
oder nur mit größter Gefahr für die Gebärende erfolgen. So 
kann bei einer Hirn- und Lungenentzündung, wie der Verf. 
bekanntlich an einem andern Orte den belehrenden Fall zur 
Warnung für Aerzte erzählte, unter den Wehen der Tod plötz— 
lich als Folge von Apoplexie oder Zerreißung eines wichti— 
gen Gefäßes in der Kopfhöhle oder in den Lungen entſtehen: 
die Blaſenentzündung, wenn fie beſonders Folge eines im Be⸗ 
cken eingekeilten Kopfes iſt, kann eine Zerreißung der Blaſe 
zur Folge haben. Die Bauchfellsentzündung iſt eine von den 
häufigſten bei anſtrengenden Geburten und zugleich eingewirk— 
ter Erkältung; ſie macht nicht nur die Geburt äußerſt ſchmerz⸗ 
haft, ſondern ſie ſelbſt iſt diejenige, welche das gefährlichſte, 
meiſtens tödtliche Kindbettfieber zur Folge hat, wovon bei den 
Krankheiten der Wöchnerinnen ausführlicher die Rede ſeyn 
wird. 


Indie at io n. 
5 $. 479. * „ 

Bei jeder topiſchen Entzündung, von welcher Gebärende 
ergriffen werden, iſt die antiphlogiſtiſche Methode dringend 
angezeigt; die Blutentleerungen ſind beſonders bei der Hirn⸗ 
und Lungenentzündung nicht zu vernachläßigen, je größer 
das Hinderniß und die Anſtrengung unter den Wehen iſt, je 
mehr die Beklemmung und das drückende Gefühl in der Bruſt 
und das beſchwerliche Athemholen, der Schmerz im Kopfe und 
das ſtrotzende rothe Geſicht zunehmen, je härter, voller und 
unterdruͤckter der Puls wird, deſto dringender iſt die Blut⸗ 
entleerung angezeigt, welche ſogleich in reichlicher Menge an⸗ 
geſtellt werden muß. Die Zunahme der Schmerzen, der Puls 
und das Hinderniß, die Wehen gehörig zu verarbeiten, müſ⸗ 
fen auch bei allen topiſchen Entzündungen das Criterium für 
die Blutentleerung beſtimmen. Außerdem hat man ungeftort 
den ganzen Heilapparat bei dieſen topiſchen Entzündungen in 
Wirkſamkeit zu ſetzen, weshalb ſich der Verf. zum Theil auf 
F. 170 bis 180 bezieht. Wenn übrigens nach angeſtellter 
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reichlicher Blutentleerung, und dem übrigen angewandten 
antiphlogiſtiſchen Heilapparate die Entzündung ſich nicht min— 
dert und unter den Wehen als Folge der Anſtrengung, z. B. 
bei Hirn- oder Lungenentzündung, Gefahr einer Apoplexie, 
der Zerreißung eines Gefäßes oder Organes zu befürchten 
iſt, oder die Gebärende als Folge der unter den Wehen ſich 
jederzeit einſtellenden heftigen Schmerzen z. B. bei der Bauch⸗ 
fells⸗- oder Darmentzündung nicht im Stande iſt, die Wehen 
zu verarbeiten, ſo ſaͤume man nicht, die Entbindung mittelſt 
Hülfe der unf nach Anzeige durch die Wendung oder Zange 
zu vollenden. Aerzten, welche daher nicht ſelbſt praktiſche 
Geburtshelfer ſind, iſt ſehr zu empfehlen, ſie mögen Schwan— 
gere oder Gebärende an topiſchen Entzündungen behandeln, 
einen geſchickten Geburtshelfer beizuziehen, um den Verlauf 
der Geburt genau zu beobachten, ſorgfältig zu unterſuchen, 
und die Entbindung im nöthigen Falle ſoglich vorzunehmen. 

Wäre dieß beobachtet worden, ſo hätte der Verf. nicht nöthig 
gehabt, drei von Aerzten behandelte Schwangere nach dem 
Tode zu entbinden, welche unter der Geburt als Folge der 
heftigſten Anſtrengung apoplectiſch Rarbens 


Drittes Kap ite . 


Von Zul: n chroniſchen Krankheiten und andern 
kran khaft! en Zufaͤllen der Gebaͤrenden. 


§. 480. 

Außer den Fiebern und topiſchen Entzuͤndungen leiden 
Gebärende zuweilen noch an chroniſchen Krankheiten und ans 
dern krankhaften Zufällen, welche weſentlichen Einfluß auf 
die Geburt haben können. Von den wichtigſten wird hier die 
Rede ſeyn; dieſe ſind die Waſſerſucht, die Lungenſucht und 
Abzehrung, Erbrechen, Brüche, Blutflüſſe, und Manie. Die 
Ohnmachten und Convulſionen werden übergangen, nachdem 
dieſe $. 209 — 251 abgehandelt und auch in Beziehung auf 
die Geburt gewürdiget wurden. 


$. 481. 

Die Waſſerſuchten, welche man bei Gebärenden beobach— 
tet, und die in Beziehung auf die Geburt beſondere Aufmer— 
ſamkeit verdienen, find die Bruſt-Bauch- oder Eyerſtocks— 
Waſſerſucht. 


Te 


Bruſtwaſſerſucht. 

A §. 482. | | | 

Die Bruſtwaſſerſucht bei Gebärenden war meiſtens ſchon 

der Geburt in der Schwangerſchaft vorhergegangen, und konn— 
te in dieſer oder vor derſelben ſchon durch die bekannten Ein— 
flüſſe der Bruſtwaſſerſucht erzeugt worden ſeyn. Sie wird 
aber in der Schwangerſchaft ſehr leicht verkannt, und mani⸗ 
feſtirt ſich gewöhnlich erſt während der Geburt ſelbſt deutli— 
cher; das Hinderniß, welches mit dem Verarbeiten der Wehen 
begleitet iſt, das kurze Athmen, die Angſt und Beklemmung, 
der ſehr zunehmende trockne Huſten, das Unvermögen der 
Gebärenden auf den Rücken liegen zu bleiben, ſo, daß ſie 
den oberen Körper ſogleich erhebt, fo wie ſich eine Wehe ein⸗ 
ſtellt, und dann die im Verlaufe der Geburt auffallend zus 
nehmende Anſchwellung und Taubheit einer oder der andern 
Hand laſſen die Anweſenheit der Bruſtwaſſerſucht nicht ver⸗ 
kennen. Die Folge für die Geburt iſt, daß dieſe vorzüglich 
in der dritten oder vierten Periode wegen dem Hinderniſſe 
in den Reſpirationsorganen in ihrem Fortgange geftort wird, 
beſonders da die Weheu durch die Mitwirkung des Zwerchfells 
und der Bauchmuskeln nicht gehörig unterſtützt werden koͤnnen. 


Indication. 
$. 483. 
Man ſorge vor Allem für die Entbindung im Bette und 
in der Lage, daß der obere Körper nicht zu ſehr rückwärts er⸗ 
niedriget werde; dabei vermeide man jede zu heftige Anſtren⸗ 
gung zum Verarbeiten der Wehen, ſorge für mäßige Tem⸗ 
peratur im Gebärzimmer und Entfernung aller Hinderniſſe, 
welche den ohnedieß ängſtlichen Zuſtand der Gebärenden ver— 
mehren, reiche zuweilen eine Taſſe Kamillenthee in Verbin— 
dung mit der Thebaiſchen Tinktur, dem Liquor ammonii suc- 
einici und dem Spiritus nitrico-aethereus, und, wenn 
zu heftige Erſtickungszufälle eintreten, oder nach vollig ausge» 
dehntem Muttermunde und abgefloſſenem Fruchtwaſſer die Ge⸗ 
bärende nicht im Stande iſt, ihre Wehen ohne die größte Be⸗ 
angſtigung zu verarbeiten, die Geburt keinen oder einen zu 
langſamen Fortgang nimmt, dann bleibt das ſicherſte, Mittel 
die Entbindung durch Hülfe der Kunſt, und ſo bewährt ſich 
auch in dieſem Falle bei vorliegendem Kopfe die Zange als ein 
äußerſt wohlthätiges Mittel. Nach der Entbindung kann dann 
um ſo ſicherer der Heilapparat gegen die Bruſtwaſſerſucht in 
ſeiner vollen Ausdehnung angewendet werden; nur iſt zu be⸗ 
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merken, daß die Bruſtwaſſerſucht ſehr leicht einen tödtlichen 
Ausgang nimmt, die Anhäufung des Waſſers in der Bruſt 
und im Herzbeutel vermehrt ſich ſehr ſchnell und die Hülfe 
der Kunſt bemüht ſich umſonſt die Kranke zu retten ). Die 
Bruſtwaſſerſucht ſcheint in Beziehung auf den Ausgang im Wo— 
Metec von der Bauchwaſſerſucht, (hydrops ascites) eine 

usnahme zu machen, welche ſich meiſtens nach der Entbin— 
dung von ſelbſt verliert, und beſonders nach häufigen wäſ— 
ſerichten Diarrhöen ſehr glücklich entſcheidet. 


Bauchwaſſer ſucht. 


F. 484. N 

Die Bauchwaſſerſucht (hydrops ascites) der Gebärenden 
kann beſonders bei beträchtlicher Anhäufung des Waſſers im 
Unterleibe folgenden Einfluß auf die Geburt haben: die We— 
ben äußern ſich nicht kräftig genug, um die Geburt zu vollen— 
den; die Gebärende ſelbſt hat nicht die erforderliche Kraft, 
und wird durch die Wehen leicht erſchöpft, zumal als ohnedieß 
die Waſſerſucht meiſtens durch ſchwächende Einflüſſe erzeugt 
wurde, theils die Irritabilität und Reproduction der Mutter 
ſehr geſunken iſt, indem die meiſten Nahrungsſtoffe zur Pro— 


duction des Fötus und ſeiner Bildungsorgane verwendet wur— 


den. Bei ſehr geſchwächten Individuen geſellen ſich leicht Ohn— 
machten zur Geburt, welche dieſe höchſt gefährlich machen; die 
Ausdehnung des Unterleibs durch die große Menge des Waſſers 
hindert die Mitwirkung der Bauchmuskeln, des Zwerchfells 
und des Thorax, die Reſpiration iſt ſehr erſchwert und es ge— 
ſellt ſich leicht eine außerordentliche Beängſtigung der Gebären— 
den dazu. Nebſtdem iſt auch meiſtens damit eine odematöſe 
Anſchwellung der unteren Extremitäten und der Schaamlefzen 
verbunden, wodurch gewiſſermaßen das Verarbeiten der We— 
ben und die Entwicklung des Kopfs in der vierten Periode 
der Geburt erſchwert werden kann. | 


Indication. 


§. 485. g 
Gebärende, welche an der Bauchwaſſerſucht leiden, ent— 
binde man niemals im Stuhle ſondern im Bette, und ſorge 
dafuͤr, daß der obere Theil des Körpers und die Gegend des 
Kreuzes zweckmäßig erhöht ſey. Zu einer beſonderen Erleich— 


*) M. ſ. des Verf. Beobachtung der Entbindung mit der Zange eis 
ner an der Bruſtwaſſerſucht leidenden Gebaͤrenden im öden Ban— 
de der Lucina. S. 216, 
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terung dient eine Bauchbinde; theils um dem Hängebauche 
zu Hülfe zu kommen, theils um mittelſt derſelben in der drit— 
ten und vierten Periode die Wirkung der Bauchmuskeln auf 
die Gebärmutter zu unterſtützen. Im Falle die Schenkel und 
Schaamlefzen ſehr ödematös angeſchwollen find, fo kann man 
jene gleich mit eintretender Geburt frottiren und in erwärm— 
ten Flanell einwickeln, die Schaamlefzen aber mit einem mit 
aromatiſchen Kräutern gefüllten Kißchen bedecken. Entſtünde 
aber bis zur vierten Periode der Geburt ein bedeutendes Hin— 
derniß für die Entwicklung des Kopfs, dann empfiehlt ſich die 
T- Binde an dem vordern Theile mit zwei Köpfen, wovon je— 
der eine von den Schaamlefzen aufnehmen kann, dieſe Binde 
zieht man nach und nach ſtärker an, drückt auch ſelbſt die Ge— 
ſchwulſt mit der Hand, um die ſtagnirende Feuchtigkeit fortzu— 
treiben, bis man ſoviel Raum gewonnen hat, daß der Kopf 
und das Kind überhaupt ſich entwickeln können. Der Verf. 
hat übrigens in einigen Fällen Scarificationen in die innere 
Seite der Schaamlefzen mit dem beſten Erfolge gemacht; die 
Geſchwulſt minderte ſich nach Entleerung der Feuchtigkeit ſehr 
ſchnell, und die zugleich angewandten warmen trocknen Fomen— 
tationen beugten zu gleicher Zeit einer neuen Anſammlung vor. 
§. 486. 

Außer der §. 485 angegebenen Behandlung ſuche man die 
Thätigkeit der Unterſtützungskräfte nicht nur, ſondern auch je⸗ 
ne der Gebärmutter ſelbſt ſo viel als möglich zu verſtärken; 
das Zimmtwaſſer, der Spiritus sulphurico- oder nitrico- 
aethereus, und bei großer Beängſtigung der Liquor ammonii 
suceiniei mit der Tinctura opii, in Verbindung mit einem 
Kamillen-und Meliſſenthee finden hier ihre Stelle. Dabei ſcho— 
ne man die Kräfte der Gebärenden, unterſage alle zu ſtarke 
Anſtrengung bei dem Verarbeiten der Wehen, gönne ihr die 
nothwendige Erholung, und reiche mitunter einen Löffel voll 
Wein abwechſelnd mit Fleiſchbrühen. Läßt ſich auf dieſe Be— 
handlung die Geburt bei zu großer Ausdehnung des Unterleibs 
durch eigene Wirkſamkeit der Natur nicht erwarten, und nimmt 
die Angſt im hohen Grade zu, dann ſuche man die Entbindung 
durch Hülfe der Kunſt, nach Anzeige mittelſt der Zange oder 
Wendung zu beſchleunigen. Der Bauchſtich möchte als Folge 
der ſchnellen Entleerung des Unterleibs die Schwäche vermeh— 
ren und Ohnmachten herbeiführen, gemäß welchen die Geburt 
noch weniger befördert wird; nebſtdem läßt ſich von den als 
Folge der vorhergegangenen Ausdehnung geſchwächten Bauch— 
muskeln wohl ſchwerlich eine ſtärkere Action erwarten, und 
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der Bauchſtich ſelbſt könnte mit einiger Gefahr der Verletzung 
der Gebärmutter verbunden ſeyn. Demnach wird die Entbin— 
dung durch Hülfe der Kunſt bei ſolcher Ungewißheit eines 
glücklichen Erfolgs immer den Vorzug erhalten. In der 
Schwarngerſchaft mag der Bauchſtich eher mit Nutzen angewen— 
det werden, und man hat ſich vor einer Verletzung der 
Gebärmutter eben nicht zu fürchten, inſofern dieſe noch nicht 
ſo ſtark in die Höhle des Unterleibs hervorragt, daß ſie 
die Gedärme zurückpreßt, und bis ins Bauchfell und die 
Muskeln des Unterleibs heraufſteigt, und fo den Ort 
einnimmt, an welchem die Operation gemacht werden ſoll ).. 
Die Nachgeburt erleidet in der gewöhnlichen Behandlung 
keine Aenderung; ſie darf ohne beſondere Anzeige niemals 
künſtlich losgetrennt werden. Vorſichtiges Reiben der Ge⸗ 
bärmutter von Außen wird ihren Abgang befoͤrdern, und der 
fortgeſetzte Gebrauch der Leibbinde, welche man nach der 
Entleerung vom Kinde ſtaͤrker anziehet, wird nicht nur zu ihrer 
leichteren Lostrennung, ſondern auch zur Beſeitigung der 
Blutflüſſe, und der fühlbaren Schwäche der Gebärenden 
vieles beitragen. Dabei reicht man das Zimmtwaſſer, 
oder einen Löffel voll Wein und Fleiſchbrühen; und im 
Falle ſich die Waſſerſucht im Verlaufe des Wochenbettes 
beſonders nach öfteren Diarrhöen nicht verliert, dann fin— 
det ihre Behandlung mit Umſicht auf die Urſache ihre Stel— 
le, wovon hier nicht weiter, die Rede ſeyn kann. 


Lucie, diss. de partu difficili in gravidis asciticis. 
Hal. 1763. 


Die Waſſerſucht des Eyerſtocks. 


§. 487. 

Die Waſſerſucht des Cyerſtocke hat einen ähnlichen Ein— 
fluß auf die Geburt, wie die Bauchwaſſerſucht; das Verar⸗ 
beiten der Weben und die Mitwirkung der Bauchmuskeln iſt ge— 
hindert. Die Indication bleibt daher dieſelbe, wie fie bei 
der Bauchwaſſerſucht angegeben wurde. Nur iſt zu bemerken, 
daß zuweilen während der Geburt ein Waſſerſack berſtet, wo— 
durch jene erleichtert werden kann, vorausgeſetzt, daß die 


*) Frank de paracentesi in ascilica muliere gravida suscep- 
ta. Observat. med. chir. Erf. 1783. 
G. Chr. Siebold, Krankengeſchichte einer bei der Schwanger⸗ 
ſchaft entſtandenen Waſſerſucht, in Starks Archiv fuͤr die Geburts— 
hülfe u. f. w. IV. B. 3. St. ©. 401. 
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enthaltene Feuchtigkeit ſelbſt gutartig und waͤſſerig iſt. Ge⸗ 
fährliche Folgen aber pflegen ſich zu zeigen, wenn die enthal— 
tene Feuchtigkeit eiterartig, gelatinös oder conſiſtent ſeyn 
ſollte, was man am häufigſten bey dem meiſtens mit dem 
Seirrhus verbundenen hydrops ovarii beobachtet. Berſtet 
gleich in dieſem Falle das Ovarium, fo wird die Geburt nicht 
erleichtert, die Reſpiration wird ſehr erſchwert, es geſellen 
ſich Ohnmachten mit unbeſchreiblicher Angſt dazu, und wird 
die ergoſſene Feuchtigkeit durch Perforation der Scheide oder 
des Maſtdarms nicht bald entleert, ſo folgt Entzündung des 
Unterleibs, darauf Brand und der Tod. 


Lungenſucht und Abzehrung. 


F. 488. | | 
Gebärende, welche an der Lungenſucht und Abzebrung 
leiden, können dem Gebärungsacte unterliegen, wenn ſich die 
Wirkſamkeit der Gebärmutter allein nicht kraͤftig behauptet, 
und mit zu großer Erſchöpfung der Kraft des übrigen Orga— 
nismus begleitet iſt; am größten aber wird die Gefahr, 


wenn die Natur ſelbſt von Seiten des Beckens und der Größe 


des Kindes noch größere Hinderniſſe findet, und wenn ſelbſt 
die Abzehrung ſo erſchöpfend auf die Irritabilität der Ge— 
bärmutter gewirkt hat, daß entweder ſich gar keine Wehen 
einſtellen, oder mit jeder eintretenden Contraction der wenige 
diſponible Antheil der Irritabilität nicht erſetzt wird, und 
am allergefährlichſten iſt der Zuſtand, wenn ſich zugleich eine 
Hämorrhagie der Gebärmutter dazugeſellt. | 


Indice ati on. 


§. 489. 

Der Verlauf der Geburt ſelbſt muß entſcheiden, ob und 
welche Hülfe der Kunſt bei an der Lungenſucht oder Abzeh— 
rung leidenden Gebärenden angezeigt ſey. Wenn daher, wie 
der Verf. beobachtete, die Thätigkeit der Gebärmutter allein 
ſich ſo energiſch behauptet, ohne mit beſonderer Anſtrengung 
und Erſchöpfung der übrigen Kräfte begleitet zu ſeyn, und 
wenn in Beziehung auf die mechaniſchen Verhältniffe die Ras 
turkraft keine Hinderniſſe findet, die einen größern Aufwand 
von Hülfskräften zu ihrer Unterſtützung fordern, ſo bedarf 
es außer der Anwendung von ſtärkenden Arzneymitteln der 
Manual⸗ und Inſtrumental-Hülfe nicht. Iſt aber die Entbin⸗ 
dung in der dritten und vierten Periode mit bemerkbarer zu 
großer Erſchöpfung der allgemeinen Kräfte verbunden, oder 


bleibt auch die Gebärmutter ſelbſt ſehr unthätig, fo ſäume 
man nicht, die Entbindung mittelſt Hülfe der Kunſt durch die 
Wendung und die Zange zu befördern; dieſe wird bei vorlie— 
gendem Kopfe um ſo nothwendiger, wenn zugleich, wie der 
Verf. einige Male bei Lungenſüchtigen beobachtete, die Köpfe 
ſehr groß und verknöchert ſind. Geſellt ſich aber gleich mit ein— 
tretender Geburt eine profuſe Hämorrhagie der Gebärmutter 
dazu, dann ſäume man nicht die Entbindung ſo ſchnell als 
möglich zu beſchleunigen; die Hämorrhagie, das Zeichen einer 
außerordentlichen Aſthenie und Atonie der Gebärmutter, ſtillt 
in dieſem Falle ſelten ein anderes Mittel, als die ſchnelle Ent— 
bindung, und da ſich der Muttermund gewöhnlich ſehr leicht 
ausdehnen läßt, ſo kann dieſe nach Anzeige durch die Wen— 
dung oder durch die Zange ohne beſondere Schwierigkeit vol— 
lendet werden; wenigſtens fand dieſes der Verf. in den von 
ihm beobachteten Fällen beſtätigt. 


Das Erbrechen der Gebärenden. 


490. x 

Das Erbrechen der Gebärenden verdient jederzeit die 
größte Aufmerkſamkeit des Arztes. Dieſes ſtellt ſich entweder 
gleich Anfangs in der erſten oder zweiten Periode beſonders 
am Ende derſelben bei ſpringfähiger Blaſe ein, oder es geſellt 
ſich erſt zur dritten oder vierten Periode; es iſt dann nur ge— 
linde, ſelten und vorübergehend, oder heftig, längere Zeit 
anhaltend, häufig und heftig wiederkehrend. Nebſtdem wird 
entweder wenig oder gar nichts ausgebrochen, oder was ſich 
entleert beſteht in Schleim, Galle oder genoſſenen Speiſen 
und Getränken. Das Erbrechen der Gebärenden iſt übrigens 
ſelten ein idiopatiſches, ſondern meiſtens ein ſymptomati— 
ſches Leiden. 


Urſachen. 


§. 491. 

Bei Gebärenden, welche gleich im Anfange der Geburt 
unter den Wehen ſich erbrechen, iſt dieſes meiſtens Folge der 
zu großen Nervenreitzbarkeit des Magens, auf welchen der 
Geburtsſchmerz durch ſeinen Reitz wirket, und man beobachtet 
es daher ſehr oft bei ſolchen Individuen, welche ſchon in der 
Schwangerſchaft häufig zum Erbrechen geneigt geweſen ſind. 
Zuweilen iſt das Erbrechen Folge einer Indigeſtion kurz vor 
oder während der Geburt ſelbſt beſonders nach fetten, feſten 
und ſchwerverdaulichen Speiſen, oder der Ueberfüllung des 
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Magens durch viele Getränke und Brühen. Andere Urſachen 
können ſeyn, Erkältung des Magens, beſonders durch den 


Genuß zu kalten Waſſers, heftiger Aerger und Verdruß, 


Schrecken, ſelbſt Entzündung des Magens, der Gedärme, 
der Urinblaſe, der Nieren und der Gebärmutter, der Druck 
der Gebärmutter oder des Kindes auf irgend eine Gegend des 
Darmkanals, oder auf den concaven Theil der Leber, Druck 
der Nieren bei der Lage auf einer oder der andern Lendenge⸗ 
gend, anhaltende Anſtrengung zur Geburt, beſonders bei 
Einkeilung des Kopfes; bevorſtehender Riß der Mutterſcheide 
oder der Gebärmutter, Vorfall der ſchwangern Gebärmutter 
und Einklemmung eines Bruches. Zuweilen ſtellt ſich das Er⸗ 
brechen auch unter geburtshülflichen Operationen, beſonders 
unter Wendungen ein, bei welchen die Gebärmutter nach ab» 
gefloſſenem Fruchtwaſſer mit der Hand mehr oder weniger 
gereitzt wird. N 


Prognoſe. 
9. 492. | 
Wenn das Erbrechen in der erften und zweiten Periode 
der Geburt beſonders bei Individuen unter den Wehen ſich 
einſtellt, welche ſchon in der Schwangerſchaft ſich häufig er⸗ 
brochen haben, und wenn es weder heftig noch anhaltend iſt, 
dann hat man keine Gefahr zu befürchten. Erbrechen nach In⸗ 
digeſtionen iſt meiſtens ſehr vortheilhaft, indem der Magen 
entleert und ein Hinderniß für die Geburt entfernt wird. Er⸗ 
brechen nach Erkältung des Magens hat auch nichts zu bedeu⸗ 
ten, wenn es nicht heftig und nur vorübergehend iſt. Bedenk— 
lich aber bleibt immer das Erbrechen, welches in der dritten 
und vierten Periode, beſonders nach großer Anſtrengung zur 
Geburt und bei Einkeilung des Kopfs oder eines andern Thei— 
les vom Kinde im Becken entſteht, und gefährlich iſt dasjeni— 
ge, welches Symptom der Entzündung der Gebärmutter, des 
Magens, der Gedärme, der Leber, der Nieren und Urinbla- 
ſe, eines Vorfalles der Gebärmutter oder eines eingeklemmten 
Bruches iſt. Auch das Erbrechen, welches ſich zu den Operati⸗ 
onen beſonders zu Wendungen geſellt, iſt zuweilen ein ſchlim⸗ 
mes Symptom, und läßt Entzündung der Gebärmutter oder 
Convulſionen befürchten. 
Indication. 
§. 499. W 
Bei dem Erbrechen einer Gebärenden ſuche man ſich durch 
genaue Unterſuchung von feiner Urſache in Kenntniß zu fes 
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tzen. Entſteht es in der erſten und zweiten Periode bei Indi— 
viduen, welche in der Schwangerſchaft öfters an Erbrechen 
gelitten haben, und iſt es nur gelinde und vorübergehend, ſo 
bedarf es ſehr oft gar keiner Arzneimittel, nur dann wenn es 
anhaltend und heftiger werden ſollte, empfiehlt ſich das Zimmt— 
waſſer Löffelweiſe genommen, das Brauſepulver oder der Ri— 
verſche Trank; ſtellt es ſich am Ende der zweiten Periode bei 
ſpringfähiger Blaſe ein, ſo hilft meiſtens das künſtliche Spren— 
gen derſelben ſehr ſchnell. Iſt das Erbrechen Folge einer In— 
digeſtion, ſo kann man es, wenn keine beſondere Gegenan— 
zeige ſtatt findet, durch eine Taſſe Kamillen- oder Meliſſenthee 
befördern; nach dem Erbrechen reiche man, wenn es noch an— 
haltend und heftig iſt, ein Brauſepulver oder den erwähnten 
Riverſchen Trank, und ein Klyſtier von erweichenden Kräu— 
tern mit vielem Oele, und bei anhaltender vorausgegangener 
Verſtopfung des Stuhls, mit Kochſalz, um einige Ausleerun— 
gen zu bewirken. Stellte ſich das Erbrechen nach Erkältung 
des Magens ein, beſonders durch den Genuß kalter Geträn— 
ke, dann empfehlen ſich die warmen Aufgüſſe von Meliſſen 
und Kamillen mit etwas Zimmt zum innerlichen Gebrauche; 
warme trockne Fomentationen über die Magengegend, und ein 
Klyſtier vom Kamillenabſud. Man hüte ſich in dieſem Falle 
zu reitzende und erhitzende Mittel anzuwenden, welche leicht 
Entzündung des Magens zur Folge haben; und ſollten ſich von 
dieſer nur die geringſten Symptome zeigen, ſo reiche man ſo— 
gleich eine ölichte Emulſion und mäßigwarme Breiumſchläge 
aus den erweichenden Kräutern mit der herba hyoscyami 
zu Umſchlägen, und verbinde auch damit nach Anzeige die all— 
gemeinen und örtlichen Blutentleerungen.— | 


§. 494. 


Entſteht das Erbrechen nach heftigem Aerger, Verdruß 
oder Schrecken als Folge eines durch die genannten Einwir— 
kungen ergriffenen Nervenſyſtems, iſt die Schwangere von 
ſenſibler, hyſteriſcher Conſtitution, geſellen ſich Singultus und 
Symptome von bevorſtehenden Convulſionen dazu, iſt der 
Puls klein, frequent, oder auch langſam, zitternd, nachlaſ— 
ſend, das Ausſehen der Gebärenden blaß und ihr Körper kalt, 
dann empfehlen ſich der Riverſche Trank, eine Emulſion mit 
dem Mohnſafte, oder der Liquor Kali carbonici abwechſelnd 
mit der Opiumstinktur, Einreibungen von der Tinctura 
opii crocata mit Oel, und Fomentationen von Kamillen und 
dem Hyoscyamuskraute, oder einer Auflöſung des Kali caustici 
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sicci in die Magengegend; Klyſtiere von Kamillen⸗ oder 
Baldrianaufguſſe mit dem Mohnſafte und dem Aſand. 


| $. 499. Ä 

Iſt das Erbrechen Symptom einer heftigen Entzündung 
der Gedärme, der Leber, der Urinblaſe, der Nieren oder 
Gebärmutter, dann iſt die allgemeine Blutentleerung, und 
die antiphlogiſtiſche Methode überhaupt dringend angezeigt; 
Geburtshelfer können die Urſache dieſes Erbrechens leicht miß⸗ 
kennen, und durch reitzende Mittel die ſie verordnen, als da 
ſind Opium, Liquor anodynus u. ſ. w. die genannten Ent⸗ 
zündungen im hohen Grade vermehren, und die größte Le⸗ 
bensgefahr im folgenden Wochenbette herbeiführen. Aeußert 
ſich aber die Entzündung in der dritten oder vierten Periode, 
und hat der Druck der Gebärmutter und des Kindes daran 
beſondern Antheil, dann ſäume man nicht die Entbindung 
durch Hülfe der Kunſt zu beſchleunigen; eben fo iſt dieſe drin⸗ 
gend angezeigt, wenn ſich das Erbrechen nach vieler Anſtren⸗ 
gung bei der Geburt zu einer Einkeilung des Kopfs oder ei— 
nes andern Theils vom Kinde geſellt. Erbrechen, welches auf 
Incarceration eines Bruches folgt, erfordert die Behandlung 
des incarcerirten Bruches mit Rückſicht auf die Urſache der 
Einklemmung, wovon bei den Brüchen die Rede ſeyn wird. 
Iſt das Erbrechen Folge einer bevorſtehenden Zerreißung der 
Gebärmutter oder Scheide, dann iſt gleichfalls die ſchnelle 
Entbindung angezeigt, die auch ſehr oft bei dem Vorfalle der 
ſchwangern Gebärmutter ihre Stelle finden muß, da meiſtens 
die Gebärmutter nicht mehr zurückgebracht werden kann. 


Brüche. 


a 00, 

Brüche (herniae), dieſe Ace Nabel, Leiſten- oder 
Schenkelbrüche ſeyn, verlieren ſich zwar gewöhnlich in der 
Schwangerſchaft, doch können ſie auch in dieſe zuweilen bis 
zur eintretenden Geburt fortdauern, und bei entſtehender 
Einklemmung gefährlich werden. 


Indication. 


9. 497: 
Findet man die Gebäͤrende mit einem Bruche, beſonders 
mit einem Nabelbruche behaftet, dann empfehle man ihr gleich 
mit eintretender Geburt ruhige Lage im Bette, in welchem 
jene überhaupt, und nicht im Gebärſtuhle abgewartet werden 
muß; man unterſage ihr heftige Bewegung, das Stehen, 


Ei. 
— 288 — 


Herumgehen, und vor allem jede Anſtrengung zum Verar— 
beiten der Wehen. Bei der Lage im Bette ſorge man, daß 
der untere Leib zureichend erhöht, der obere Körper mäßig 
vorwärts geneigt, und die unteren Extremitäten in den Knieen 
gebogen und gegen den Leib mäßig angezogen werden. Man 
ſuche dann, wenn es ohne beſonderes Hinderniß und ohne 
große Schmerzen geſchehen kann, den Bruch vor dem Eintrit- 
te einer Wehe zu reponiren; während derſelben aber muß 
die gegen die Bruchſtelle angebrachte Hand der Gebärenden, 
oder, was ſicherer iſt, jene der Hebamme oder des Geburts— 
helfers, das Hervortreten des Bruches verhüten, oder wo 
man mittelſt der Hand den Zweck nicht vollkommen erreicht, 
empfiehlt ſich zur Zurückhaltung des Bruchs eine vierfach zu— 
ſammengelegte Compreſſe, die man überdieß noch mit war— 
mem Wein oder Goulard'ſchem Waſſer befeuchten kann. Bei 
einem Nabelbruche lege man blos eine breite Bauchbinde um 
den Leib, und auf den Bauchring eine verhältnißmäßig dicke 
Compreſſe. Daß übrigens von dem Drucke mit der Hand oder 
einer Compreſſe nie Gebrauch gemacht werden darf, wenn der 
Bruch nicht vollkommen oder wenigſtens ſoweit reponirt wür— 
de, um eine nachtheilige Quetſchung des in dem Bruchſacke 
enthaltenen Darmes zu verhüten, wird wohl kaum nothwen— 
dig ſeyn, zu erinnern. Findet man daher in dieſer Hinſicht 
ein bedeutendes Hinderniß, vorzüglich bei einem Bruche von 
großem Umfange, dann laſſe man es nur bei der empfoh— 
lenen Lage bewenden, bedecke die Gegend des Bruches mit 
Flanell oder Tüchern, die öfters erwärmt werden, und hebe 
bei ſtarkem Drange der Wehen mit beiden Händen den Bruch 
in die Höhe. 
§. 498. 

Außer der F. 497. angegebenen Behandlung, muß man 
auf Entfernung aller der Einflüſſe noch beſondere Rückſicht neh— 
men, welche Entzündung und Einklemmung des Bruchs zur 
Folge haben können; dahin gebören Erkältung, Indigeſtionen, 
Verſtopfung des Stuhles, erhitzende Getränke und Arzneien, 
ſo wie die zu heftige Anſtrengung zur Geburt ſelbſt. Vor 
Allem empfehlen ſich erweichende und gelind ausleerende Kly— 
ſtiere, und, im Falle Symptome der Entzündung und daher 
entſtehenden Einklemmung wahrgenommen werden, welche ſich 
zum Theile durch die Spannung, Härte und durch das ſchmerz— 
bafte Gefühl bei der Berührung, durch Erbrechen und die 
heftigſten Schmerzen an der Bruchſtelle während den Weben 
zu erkennen giebt, dann ſchreite man ungeſäumt zur Blutent— 


leerung, zu ölichten Einreibungen, erweichenden Fomentatio⸗ 
nen und Klyſtieren, reiche antiphlogiſtiſche Mittelſalze in ei 
ner Mixtura oleosa, und bediene ſich, fo wie auf dieſe Be— 
handlung die Einklemmungszufälle nicht bedeutend nachlaſſen, 
des lauwarmen Halbbades befonders mit einem Abſude der 
erweichenden Kräuter. Findet man aber den Muttermund 
bereits vollkommen erweitert, und die Blaſe ſpringfähig, dann 
beende man die Entbindung durch Hülfe der Kunſt, bei vor⸗ 
liegendem tief genug in das Becken eingetretenem Kopfe wird 
ſich auch hier die Zange äußerſt wohlthätig zeigen. In den 
erſten Perioden der Geburt dürfte man vor gehöriger Ausdeh⸗ 
nung des Muttermundes die Entbindung mittelſt Hülfe der 
Kunſt, ſey es durch die Wendung oder Zange, nur dann be⸗ 
ſchleunigen, wenn die Symptome der Einklemmung im höch⸗ 
ſten Grade ſich einſtellen, dieſe auf die angegebene Behand⸗ 
lung ſich durchaus nicht mindern, und man beſtimmt über⸗ 
zeugt iſt, daß die Einklemmung durch die Wehen ſelbſt oder 
den etwaigen Druck des Kindes veranlaßt werde, welche ohne, 
Entleerung der Gebärmutter und dadurch entfernte Urſache 
nicht gehoben werden kann. . 


B Hut ß e. 


. . % 8 85 
Zauweilen treten im Anfange oder im Verlaufe der Ge- 
burt heftige Blutflüſſe, als da ſind: Naſenbluten, Blut⸗ 
ſpeyen oder Blutbrechen ein. Man empfehle dann. vor 
Allem ruhige Lage im Bette, wobei der obere Körper mäßig 


erhöht wird, unterſage jede zu ſtarke Anſtrengung zum Ver⸗ 


arbeiten der Wehen, ſorge für mäßige Temperatur im Gebär⸗ 


1 


zimmer, und unterſuche genau, ob ſich der Blutfluß jederzeit 


mit dem Eintreten der Wehe und der Anſtrengung zur Ges. 
burt überhaupt vermehre; nur in dieſem Falle kann die 
ſchleunige Entbindung eine Anzeige finden, und das Mittel 
zur Stillung des Blutfluſſes und der Beſeitigung aller Ge⸗ 
fahr werden. Außerdem aber ſind dieſe Blutflüſſe ganz ſo zu 
beurtheilen und zu behandeln, wie §. 140 — 145 angegeben 
wurde. N e 

1 Aa . 00, > a 5 
Eine beſondere Erwähnung verdient noch der Blutfluß 
aus einer geborſtenen Venen⸗ oder Blutadergeſchwulſt an den 
untern Extremitäten. Man empfehle ſogleich eine ruhige, ho⸗ 
rizontale Lage, bediene ſich eines in Weingeiſt oder in das 
ſtyptiſche Pulver von Alaun und arabiſchen Gummi getauch⸗ 
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ten Schwammes, den man gegen die geborſtene Blutaderge— 
ſchwulſt andrückt, lege dann eine Compreſſe und Zirkelbinde 
an, um damit jene nicht nur, ſondern auch das ganze Glied 
zu comprimiren. In den meiſten Fällen wird man auf dieſe 
Weiſe dem Blutfluſſe Gränzen ſetzen, und nur dann, wenn 
er ſich in der dritten oder vierten Periode als Folge zu gro— 
ßer Anſtrengung erneuert, und dem Leben der Mutter Gefahr 
drohet, ſuche man die Geburt durch Hülfe der Kunſt zu be— 
enden. Nach der Entbindung empfehle man die größte Ruhe 
und horizontale Lage, ſorge für mäßige Temperatur und ge— 
hörige Einwicklung des Gliedes, und begegne den Zufällen, 
die ſich als Folgen des erlittenen Blutverluſtes zeigen; mei— 
ſtens beruhen dieſe auf großer Schwäche, welcher man durch 
gelind nährende Diät und ſtärkende, die Thätigkeit der Repro— 
duction erhöhende Mittel, begegnet. 


Manie. 


§. 501. 


Mäan beobachtet zuweilen einen Zuſtand bei Gebärenden, 
welcher einer wirklichen Manie ähnlich iſt, ſie ſind äußerſt 
unruhig, raſen heftig, werfen ſich hin und her, beißen und 
ſchlagen um ſich, ſpringen beſonders bei eintretenden Wehen 
vom Bette auf, und in die Höhe, ſchreien laut oder brüllen 
vielmehr wilden Thieren gleich, und fügen ihrem Körper ſelbſt 
nachtheilige Verletzungen zu; fürchterlich iſt in der That die⸗ 
ſer Zuſtand, wovon der Verf. nicht lange erſt ſich ſelbſt über— 
zeugte, und viele Menſchen ſind oſt nicht im Stande, eine ſo 
unglückliche Gebärende im Zaum zu halten. Die Ur ſachen 


find: der Geburtsdrang, wenn er zu heftige Schmerzen er- 


regt; dieſe können durch außerordentliche Ausdehnung und 
Spannung der Gebärmutter von einer zu großen Menge Frucht— 


waſſers, von Zwillingen, von einem zu ſtarken Kinde, oder 


als Folge einer zu erhöhten Senſibilität oder wirklicher Blut— 
anſammlungen in den Gefäßen der Gebärmutter und ihrer 
zunächſt angränzenden Gebilde, veranlaßt werden. Zuweilen 
iſt die Manie Folge von Blutcongeſtionen nach den Gefäßen 
des Gehirns oder einer Hirnentzündung, welche beſonders bei 
anſtrengenden Geburten durch den häufigen Gebrauch von er— 
bitzenden Mitteln erzeugt wurde; oder ſie äußerte ſich nach 
einem vor oder während der Geburt einwirkenden Affecte, ei— 
nem heftigen Zorne, Aerger u. ſ. w. 


In die at io n. 
§. 502. 

Iſt die Manie Folge der heftigen Schmerzen, welche die 
außerordentliche Ausdehnung der Gebärmutter durch eine gro⸗ 
ße Menge Fruchtwaſſer, durch Zwillinge oder durch ein zu 
ſtarkes Kind erregt, dann ſprenge man im erſten Falle die 
Blaſe, und in dieſem beende man die Entbindung durch 
Hülfe der Kunſt; bei Zwillingen wird ſie dann nur angezeigt, 
wenn die Manie nach abgefloſſenem Fruchtwaſſer des zuerſt 
eingetretenen Kindes demungeachtet noch fortwährt. Iſt die 
Manie durch zu erhöhte Senſibilität der Gebärenden erzeugt, 
dann empfiehlt ſich nach vollendeter Ausdehnung des Mutter— 
mundes gleichfalls die künſtliche Entbindung; weder Opium, 
Hyoscyamus, noch Caſtoreum und andere ähnliche Mittel wer⸗ 
den dieſe erhöhte Empfindlichkeit beſeitigen, beſonders wenn 
ſie Folge der urſprünglichen Germination iſt; man verliere 
daher keine Zeit mit ihrem zum Theile ſchädlichen Gebrauche, 
und entziehe der Gebärenden das Mittel nicht, welches ſie bei 
geſchickter Anwendung bald von einem oft ſo fürchterlichen Zu— 
ſtande befreiet. Iſt aber die Manie beſtimmt die Folge von 
Blutcongeſtionen nach der Gebärmutter, nach den Gefäßen 
des Kopfs, oder von einem wirklichen entzündlichen Zuſtande 
des Gehirns, dann kann eine reichliche Blutentleerung vor— 
züglich wirken, um die Manie zu mindern oder ganz zu beſei⸗ 
tigen, fo wie man ſich von einem Brechmittel aus Ipecacu⸗ 
anha gleichfalls Wirkung verſprechen kann, wenn jene nach 
einem heftigen Aerger erzeugt wurde. So wie ſich aber nicht 
bald auffallende Minderung des Anfalles zeigt, beſonders wenn 
einmal die Geburt bis zur dritten oder vierten Periode fort⸗ 
gerückt iſt, dann ſäume man nicht, die Geburt durch Kunſt 
zu beſchleunigen, um fo mehr, wenn dieſe mit zu großer An⸗ 
ſtrengung verbunden iſt. 


Ephem. nat. cur. Dec. III. Ann. IV. Obs.28, 

u 8 Journal der prakt. Arzneik. VII. B. 2. St. 
166. | 

Reil Fieberlehre IV. B. S. 392. 

Dfiander Entbind. $. 200. 


— k ————ꝛůůov—³ðÜ—4ʃ — 


. 


5 


Er en) 


— 


— 


— 2 92 — 


Viertes Kapitel. 


Von Prankhaften Zufällen der den Geburtstheilen 
11 zunaͤchſt liegenden Organe. 


Verhaltung des Urins. 
§. 503. 

Einer der häufigften Zufälle der Gebärenden iſt die Ver— 
baltung des Urins. Entweder äußert ſich dieſe ſchon im An— 
fange der Geburt, und früher als der vorliegende Theil des 
Kindes in die Beckenhöhle getreten, und iſt dann meiſtens die 
Folge eines heftigen Krampfes des Blaſenhalſes, welcher um 
ſo eher entſteht, wenn ſelbſt die Wehen krampfhaft ſind; oder 
ſie kann auch durch Entzündung, beſonders durch rheumati— 
ſche Entzündung der Blaſe, nach Erkältung durch Zugluft 
bei dünner Bekleidung oder dem Genuſſe zu kalter Getränke 
bewirkt werden. Am häufigſten entſteht die Verhaltung des 
Urins durch den Druck des in die Beckenhöhle eingetretenen 
Kopfes, Steißes, oder eines andern Theiles, der ſich in dies: 
fer eingekeilt hat; die Harnröhre kann dann fo gepreßt wer- 
den, daß nicht der geringfte Abfluß von Urin erfolgt; in dies: 
ſem Falle wird dann über den Schaambeinen eine beträchtli— 
che immer zunehmende, elaſtiſche und ſchmerzhafte Geſchwulſt 
entſtehen, und wenn das Uebel lange währt, ſo hat man enor— 
me Ausdehnung, Entzündung, Brand und Zerreißung der; 
Urinblaſe noch vor Beendung der Geburt zu befürchten, und 


aͤußern ſich dieſe Folgen nicht, fo bleibt bei mancher Gebären— 
den als Folge der enormen Ausdehnung und der dadurch her-; 
beigeführten Schwäche der Contractionsthätigkeit eine lang— 


wierige oft ſchwer zu hebende Incontinentia urinae zurück. 
Indi cat i on 


§. 504. 

Bei der Verhaltung des Urins einer Gebärenden muß 
jederzeit erſt eine genaue Unterſuchung über die Urſache und) 
über den Stand des vorliegenden Kindstheiles im Becken vor— 
bergehen. Aeußert ſich dieſelbe im Anfange der Geburt als 
Folge eines Krampfes im Blaſenhalſe nur in geringem Gras: 
de, dann laſſe man ein Afterklyſtier von lauwarmem Kamil— 
lenaufguß appliciren, und reiche einen Kamillenthee; erſteres 
iſt oft allein im Stande, den Krampf zu heben, und mit dem 
Drange zum Stuble erfolgt meiſtens die Entleerung. des 


Urins; außerdem kann man, wo dieſes nicht hilft, Fomenta— 
tionen von Kamillenaufguß über die Blaſengegend machen, 
das Hyoscyamus- oder Opiatbl in dieſe und die vordere Wand 
der Mutterſcheide einreiben, und die Thebaiſche Tinktur mit 
dem Spiritus nitrico aethereus innerlich verordnen. Ent⸗ 
leert ſich der Urin auf den Gebrauch dieſer Mittel nicht, dann 
erſt applicire man mit aller Vorſicht den mit Hyoschamus— 
oder Opiatöl beſtrichenen Catheter. Oſiander empfiehlt 
den Catheter ſelbſt mit Opiatöl zu füllen, ihn bei horizonta⸗ 
ler Lage der Kranken bis an den Blaſenhals in die Harnröh⸗ 
re einzubringen, dort das Oel ausfließen zu laſſen, und ihn, 
nachdem man einige Minuten abgewartet hat, in die Blaſe 
einzuführen. Sollte die Application des Catheters ganz un⸗ 
möglich, und von der zu ſtarken Anfüllung der Urinblaſe ein 
Hinderniß für die Geburt ſelbſt durch Verengerung des Bez 
ckenraumes oder eine andere gefährliche Folge zu befürchten 
ſeyn, dann empfiehlt ſich ein lauwarmes Halbbad, das auch 
dann ſeine Anzeige findet, wenn die Verhaltung des Urins 
Folge einer Entzündung der Urinblaſe iſt, und die gegen die⸗ 
ſelbe angewandten Mittel, als da find: ölichte Emulſionen 
zum innerlichen Gebrauche, Blutentleerungen, erweichende 
Klyſtiere und Fomentationen u. ſ. w. fruchtlos waren, um 
dieſelbe zu heben. | RER | 
| 1 5 §. 505. f 
Eine ganz andere Behandlung muß aber dann eintreten, 
wenn die Verhaltung des Urins von einem den Blaſenhals 
preſſenden Kindestheile, z. B. dem Kopfe oder Steiße, ver⸗ 
urſacht wird. Man ſey vor Allem vorſichtig mit der Appli⸗ 
cation des Catheters, um keine Zerreißung des Blaſenhalſes 
zu veranlaſſen; findet man daher Schwierigkeit bei der Appli⸗ 
cation, fo ſuche man den vorliegenden Kindestheil etwas zu— 
rückzuſchieben, oder wenn dieß nicht möglich iſt, ſo bringe 
man in völlig horizontaler Lage der Gebärenden, wobei je⸗ 
doch das Becken gehörig erhöht ſeyn muß, den Catheter in den 
Anfang der Harnröhre, alsdann einen Finger zwiſchen dem 
drückenden Kindestheil und das eine Schaambein, und dar⸗ 
auf führe man erſt den Catheter weiter in die Urinblaſe ſelbſt. 
Im Falle aber der Kopf oder der Steiß des Kindes ſo tief 
und feſt im Becken eingekeilt iſt, daß man von dieſem Hülfs— 
mittel keine Anwendung mehr machen kann, dann brauche 
man keine Gewalttbätigkeit, unterlaffe allen weiteren Verſuch, 
und vollende die Geburt ungeſäumt durch Hülfe der Kunſt. 
Folgen, die nach der Entbindung im Wochenbette in Bezie⸗ 


N 


hung auf die Urinblaſe und ihre Funktion zurückbleiben kön⸗ 
nen, muß man dann beſonders beachten, wovon bei den Krank— 
heiten der Wöchnerinnen die Rede ſeyn wird. 


Yſi anders Entbindungskunſt §. 323. 


Steine in der Urinblaſe. 


§. 506. 

So wie Blaſenſteine überhaupt bei Weibern ſelten beob— 
achtet werden, ſo findet man ſie noch ſeltner bei Gebärenden. 
Heber den und Starked. ä. haben ſie als Hinderniſſe der 
Geburt erkannt; dieſe wird entweder ſehr erſchwert, ſchmerz— 
haft, auf dem normalen Wege ganz unmöglich, und in Be— 
ziehung auf den Druck der Urinblaſe gefährlich; die Folgen 
ſelbſt hängen, wie leicht zu erachten iſt, von der Größe des 
Steines ab. Iſt der Stein klein, ſo kann der im Becken fort— 
rückende Kopf ihn forttreiben, und jener wird mit Erweite— 
rung der Harnröhre, zuweilen ohne Nachtheil, jedoch unter 
heftigen Schmerzen, ausgetrieben. Iſt er ſehr groß, ſo kann 
er das Fortrücken des Kopfs, und folglich die Geburt auf dem 
normalen Wege unmöglich machen. Durch das Gefühl mit 
dem Finger, durch die heftigen ſtechenden Schmerzen unter 
den Wehen an der vordern Wand der Scheide, und vor Al— 
lem durch den Catheter, wird man ſich von der Anweſenheit 
des Steines überzeugen. 


oer. 


§. 507. 

Iſt der Stein ſehr klein, iſt er mit keinem beſondern 
Hinderniſſe für die Geburt und mit erträglichen Schmerzen 
unter den Wehen begleitet, dann überläßt man die Geburt 
der eigenen Wirkſamkeit der Natur. Iſt der Stein grö— 
ßer, und für die Geburt von einem bedeutenden Hinder— 
niſſe, dann unterſuche man, ob ſich die Harnröhre er— 
weitert hat; kann man ihn nicht mit dem Finger herausneh— 
men, ſo bedient man ſich einer Pinzette oder kleinen Stein— 
zange, deren Größe man nach dem Grade der Erweiterung der 
Harnröhre bemeſſen muß, und zieht damit den Stein heraus. 
Gelingt dieſes nicht und iſt der Stein ſelbſt zu groß, dann 
unternehme man den Steinſchnitt. Zu dem Ende gibt man die 
Lage auf einem Gebärſtuhle, auf des Verfaſſers Gebärbette, 
oder im Nothfalle auf einem ſchmalen Tiſche, wie bei dem 
Steinſchnitte, und bindet die Hände an die in den Knieen 
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und gegen den Leib angezogenen Füße, welcher von einem Ge— 
hülfen unterſtützt wird. Der Geburtshelfer nimmt nun die 
Stelle zur Rechten der Gebärenden ein, während ein andrer 
Gehülfe die Schaamlefzen mit den Händen von einander ent— 
fernt, und überzeugt ſich durch das Gefühl von der innern 
Schaampulsader in der Gegend der Harnröhre, um ſie bei 
dem Schnitte nicht zu verletzen, führt darauf einen gefurchten 
Catheter in die Harnröhre mit ſeinem vorderen Ende bis in 
die Blaſe, faßt ihn mit der linken Hand, und drückt ihn mit 
ſeiner converen Seite gegen die Schaambeinverbindung ſo an, 
daß ſich die Harnröhre etwas nach außen anſpannt. Darauf 
ſchneidet er mit Langenbecks Steinſchnittsmeſſer, indem 
er die Furche des Catheters nach einer Seite hinrichtet, die 
Harnröhre an derjenigen Seite, in welcher er von Verletzung 
der inneren Schaampulsades nichts zu befürchten hat, ihrer 
ganzen Länge nach von oben nach unten bis in den Anfang 
der Blaſe auf. Nachher führt er den Finger der rechten Hand 
in die Blaſe, und drückt mit der andern Hand den Stein ge— 
gen den Finger, überzeugt ſich von ſeiner Größe, und erwei— 
tert den Schnitt mit dem Meſſer im Falle der Stein wegen 
ſeiner Größe mit der Steinzange noch nicht herausgezogen 
werden kann. Etwaige Blutung wird durch einen in Weingeiſt 
eingetauchten Schwamm, den man etwas andrückt, leicht ge— 
ſtillt. Die Geburt kann man nun der Natur überlaſſen, wenn 
ſie bei kräftigen Wehen und übrigen Bedingungen des nor— 
malen Verlaufes nicht lange währt; außerdem ſucht man ſie 
durch Hülfe der Kunſt zu vollenden, wobei beſonders bei vorlies 
gendem bereits bis an den Ausgang des Beckens getretenen 
Kopfe die Zange ſehr wohlthätig wirkt, da fie den Druck deſ— 
ſelben von der Schnittwunde früher 2 Nach der Ent⸗ 
bindung empfehle man die größte Reinlichkeit der äußern Ge⸗ 
burtstheile und Mutterſcheide, und bringe dann eine mit eis 
nem Schwamme umwundene filberne Röhre oder einen elaſti— 
ſchen Catheter in die Scheide, um damit den verwundeten 
Harngang zu bedecken, und behandle die Wunde wie §. 237, 
J. B. 2te Aufl. bei der Operation der verwachſenen Mut⸗ 
terſcheide angegeben wurde. 


Bla ſe n ber u ch. 


$. 508. 
Der Blaſenbruch entſteht bei Schwangern und Gebären— 
den meiſtens nur in der Art, daß ſich die Urinblaſe nach hinken 
zwiſchen ſich ſelbſt und die Gebärmutter umbeugt, und in die 
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Mutterſcheide mit ihrem Grunde herabtritt. In Mittelfleiſch— 
brüchen wird die Urinblafe ſeltner, und noch ſeltner in Lei— 
ſten- und Schenkelbrüchen gefunden. Mit der Urinblaſe kön— 
nen ſich zu gleicher Zeit das Netz und die Gedärme im Bru— 
che befinden, wodurch die Beſtimmung in Beziehung auf den 
herabgetretenen Theil erſchwert wird. Meiſtens bemerkt man, 
daß der Bruch vorzüglich auf der Seite entſtehet, auf welcher 
die Schwangere zu liegen gewohnt war. Die Zeichen des Bla— 
ſenbruches ſind: die Bruchgeſchwulſt wird größer, härter und 
geſpannt, wenn die Gebärende den Urin anhält; ſie verliert 
ſich, wenn ſie ihn abläßt; verſchwindet ſie nicht, ſo empfindet 
ſie gleich nach dem Urinlaſſen von neuem einen heftigen Trieb 
dazu, fobald man die Bruchgeſchwulſt- drückt; damit iſt ein 
Schmerz verbunden, der ſich herauf bis an die Nieren erſtreckt, 
und wahrſcheinlich durch die Spannung der Harngänge er— 
regt wird. Wegen des Reitzes, den die Blaſe in der normwi— 
drigen Lage leidet, hat die Kranke überhaupt einen öfteren 
Trieb zum Urinlaſſen. Da die Blaſe immer ſtark zur Seite, 
und folglich die Harnröhre ſchief gezogen wird, ſo iſt der 
Abgang des Urins mehr oder weniger erſchwert, oft ganz ge— 
bemmt. Zuweilen kann man kaum den Catheter einbringen, 
und wenn man ihn einführt, fo bemerkt man ganz deutlich, 
daß er in einer ſehr ſchiefen Richtung in die Blaſe tritt. Mit 
einem Abſceſſe wird man den Blaſenbruch bei genauer Unter= 
ſuchung nicht verwechſeln; die Geſchwulſt würde ſich ſelbſt 
bei der Entleerung des Urins nicht mindern, und das Zeichen 
des heftigen Triebes zum Urinlaſſen feblen, wenn man die 

Geſchwulſt drückt. 

Urſachen. 
| §. 50g. / 

Sehr wahrſcheinlich disponiren zum Blaſenbruche öftere 
lange Verhaltungen des Urins, jede Erſchlaffung der Blaſe, 
viele Schwangerſchaften, wodurch jene ſehr breit gedrückt und 
oft zu beiden Seiten gleichſam in einen Beutel, ausgedehnt 
wird, Umbeugung der Gebärmutter, übermäßige Ausdeb— 
nung und plötzliche Entleerung, Entzündungen und Verwach— 
ſungen der Urinblaſe mit den nahen Theilen. Bei ſolcher Dis— 
poſition, worin größtentheils der Grund liegt, daß ſchon bei 
Weibern häufiger als bei Männern Blaſenbruͤche beobachtet 
werden, kann jede Gewalt und jeder Druck von Außen oder 
Innen gegen die Blaſe, Huſten, Nieſen, der Stuhl- und der 
Geburtsdrang ſelbſt, beſonders bei ſtarker Anſtrengung, einen 


Blaſenbruch veranlaffen. — Die Folge iſt, daß, wenn der 
Bruch in der Scheide ſehr groß und hart iſt, die Geburt nicht 
vor ſich gehen, und ſelbſt Gefahr einer Einklemmung des 
Bruches entſtehen kann, wenn er nicht zurückgebracht wird. 


J n di e a ti o g. 


§e 10. 

Man muß vor Allem ſuchen, den Bruch zurückzubringen; 
zu dem Ende entleert man erſt den Urin mittelſt des Cathe— 
ters, und bringt den Bruch in horizontaler Lage oder auf den 
Knieen liegend mit den Fingern zurück, mit welchen man auf⸗ 
wärts ſtreichet. Iſt der Blaſenbruch aber veraltet, und die 
Blaſe durch die Länge der Zeit mit den angränzenden Thei⸗ 
len verwachſen, fo kann und darf der Bruch nicht zurückge⸗ 
drückt werden; man entleere daher den Urin mittelſt des Ca⸗ 
theters, und wenn in der That ein bedeutendes Hinderniß für 
die Geburt entſteht, fo beende man gleich nachher die Entbin⸗ 
dung durch Hülfe der Kunſt. Verliert ſich, wie man zumei- 
len beobachtet, der Bruch nach der Entbindung für die Folge 
nicht, fo mache man von dem §. 895. I. B. ate Aufl. empfoh⸗ 
lenen Scheidencylinder Anwendung, der bei fortgeſetztem Ge— 
brauche gewöhnlich zur gründlichen Heilung das Meiſte beyträgt, 
vorzüglich, wenn zugleich ſtärkende und adſtringirende Mit— 

tel mittelſt in die Scheide eingebrachten Schwämmen oder 
Mutterzapfen angewendet werden. Zum innerlichen Gebrauche 
empfehlen ſich die China mit ihren Surrogaten und der Ei: 
ſenvitriol in kleinern Gaben in Verbindung mit der Zimmt⸗ 
rinde. Oſiander') rühmt die Alaunmolken zur Stärkung 
der Urinblaſe? Rn 


Richter Abhandlung von den Brüchen. S. 760. 
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Verſtopfung des Stuhls. 
2 $. 5ıı. ’ 

Der Maſtdarm wird zwar meiſtens bey Geburten ſchon 
als Folge des Geburtsdranges entleert, indeß iſt bisweilen 
nicht nur der Koth in ihm zu ſehr angehäuft, ſondern auch 
ſo hart, daß er ein Hinderniß für die Geburt wird. Der Kopf 

kann nicht gehörig fortrücken, er wird zugleich verhindert 
ſich in die normale Lage zur Geburt zu ſtellen, das Verar⸗ 
beiten der Wehen iſt mit größerer Anſtrengung, mit mehr 
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Schmerzen und Beängſtigung verbunden, der Maſtdarm ſelbſt 
wird nachtheilig gedrückt, und dadurch zum Vorfalle, zu Ent= 
zündung, zu Hämorrhoiden, zuweilen auch zu Diarrhöen und 
Incontinentia des Stuhls Veranlaſſung gegeben. Den ver— 
bärteten Koth für Steatome im Becken zu halten, kann nur 
die größte Unwiſſenheit oder Unvorſichtigkeit im Unterſuchen 
beweiſen. 
Jun d i cat i o n. 


§. 512. N 

Verſtopfung des Stuhls in dem hohen Grade fordert 
ausleerende Klyſtiere von Seife, von einem Abſude von Kleyen, 
und erweichenden Kräutern mit Honig, Oel u. ſ. w. Wirken 
die Klyſtiere nicht, und iſt von ihnen wegen des im Maſtdar— 
me vorliegenden zu harten Kothes keine Anwendung zu ma— 
chen, ſo kann man den Koth durch vorſichtigen Druck mit den 
Fingern, die man in die Mutterſcheide bringt, wegzuſchaffen 
ſuchen. 

Hämorrhoiden. 


ger 518. N 

| Hämorrhoiden können, beſonders wenn fie fehr brennen, 

die Geburt ſchmerzhaft machen, und in der dritten und vier— 
ten Periode hindern, da die Gebärende nicht gerne ihre We— 
hen ausarbeitet; die Schmerzen nehmen aber zu, wenn Heb— 
ammen durch ungeſchickte Handgriffe die Hämorrhoidalknoten 
quetſchen, und anhaltend zurückdrücken, in der Meinung, 
dadurch das Hinderniß zu entfernen; ſie bewirken dann ſehr 
leicht Entzündung und Blutung der Hämorrhoiden, welche 
zuweilen auch bei der Geburt ohne äußere Veranlaſſung 
entſteht. 

Indication. 


$. 514. 

Vor Allem laſſe man Gebärenden, welche mit Haͤmor— 
rhoiden behaftet find, gleich im Anfange der Geburt erwei— 
chende Klyſtiere reichen, damit der Maſtdarm frühzeitig vom 
Kothe entleert werde; dadurch entfernt man eine der wichtig— 
ſten Urſachen, wodurch die Geburt in der dritten und vierten 
Periode ſo ſchmerzhaft wird: die Entleerung des Maſtdarms 
iſt um ſo nothwendiger, da Gebärende mit Hämorrhoiden in 
der Schwangerſchaft gewöhnlich an Verſtopfung des Stuhls 
leiden, oder ihn gerne lange zurückhalten, weil dieſe Verrich— 


tung für fie meiſtens mit vielen Schmerzen verbunden iſt; den 
Hebammen empfehle man bei der Application des Klyſtier— 
rohrs die größte Schonung und Vorſicht. Man unterſage ei- 
ner mit Hämorrhoiden behafteten Gebärenden jede zu ſtarke 
Anſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, empfehle ihr ſtets 
eine Seitenlage im Bette, und achte darauf, daß jede mechani— 
ſche Ouetſchung der Knoten durch die Lage oder durch Berührung 
mit den Händen unwiſſender Hebammen vermieden werde. 
Im Zimmer ſorge man für mäßige Temperatur, und verbies 
te den Genuß zu reitzender und erhitzender Speiſen und Ge— 
tränke. Sollten die Hämorrhoiden heftig brennen und ſchmer— 
zen, dann empfehlen ſich laumarme Bähungen von einem Ab— 
ſude des Hollunders in Milch mittelſt eines Schwammes, und 
das Beſtreichen mit Mandelöl. Sind ſie aber ſehr ſtrotzend 
und heiß, dann laſſe man Blutegel ſetzen, die in der T hat 
nützlicher ſind, als wenn ſie unter der Anſtrengung zur Geburt 
berſten, und dann enorme Blutungen, ſchwer zu heilende Ge— 
ſchwüre und zuweilen Afterfiſteln zurücklaſſen. Iſt der Schmerz 
fortwährend zu heftig, und treibt ſich zugleich der Maſtdarm 
ſehr hervor, dann iſt die künſtliche Entbindung angezeigt, 
welche der Gebärenden zu großer Erleichterung dient. 


Vorfall des Maſtdarms. 


„515 

Eine Gebärende hatte entweder ſchon vor der Geburt den 
Vorfall des Maſtdarms, oder er entſtand erſt während der— 
ſelben, meiſtens in der dritten und vierten Periode, als Fol⸗ 
ge der außerordentlichen Anſtrengung, beſonders bei engem 
Becken und großem Kopfe, dem Verarbeiten der Wehen im 
Stehen oder in einem Gebärſtuhle ohne bewegliche Rücklehne. 
Zuweilen beobachtet man ihn aber bei normalen Kopfgeburten, 
die mit wenig Anſtrengung verbunden ſind, und auf das 
zweckmäßigſte geleitet werden, wenn Gebärende einen durch 
vorhergegangene häufige Anſtrengung zum Stuhle, durch Miß— 
brauch der Abführungsmittel, der Klyſtiere und Stuhlzapfen, 
durch Diarrhöen, Dyſenterie oder Hämorrhoiden, geſchwäch⸗ 
ten Maſtdarm baben, oder außer der Schwangerſchaft ſchon 
mit einem Vorfalle behaftet geweſen ſind. Der Handgriff, 
das Mitelfleiſch durch das Einbringen der Finger in den Maſt⸗ 
darm bei Geburten zu unterſtützen, ſchwere Entbindungsope— 
rationen u. ſ. w. konnten auch leicht zu dieſem Uebel Veran— 
laffung geben. Der Vorfall des Maſtdarms macht die Geburt 
ſchmerzhafter, führt leicht Entzündung, Hämorrhoiden, Läh⸗ 
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mung und Diarrßben herbei, und iſt auch beſonders deßwe— 
gen nachtheilig, weil der Vorfall nach der Entbindung zurück— 
bleiben kann. 


Indication. 
§. 516. 

Entſteht der Vorfall des Maſtdarms im Anfange der Ge— 
burt, dann empfehle man eine Seitenlage im Bette, unterſa— 
ge alle Anſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, entleere den 
Maſtdarm durch erweichende Klyſtiere und fomentire den vor— 
gefallenen Theil mit einem Abſude aromatiſcher Kräuter. In 
der vierten Periode ſorge man für eine zweckmäßige Unter— 
ſtützung des Maſtdarms, ohne ihn ſehr zu quetſchen, und im 
Falle die Entbindung mit zu großer Anſtrengung verbunden, 
ſo vollende man ſie bei vorliegendem Kopfe durch die Zange. 


Zweite Abtheilung. 
Von den Krankheiten der Geburtstheile. 


Erſtes Kapitel. 


Von den Krankheiten der aͤußern Geburts⸗— 
theile. 


5 | 
Zu den häufigſten Krankheiten, welche man bey Geba- 
renden an den äußern Geburtstheilen beobachtet, gehören die 
Geſchwülſte der Schaamlefzen. Dieſe ſind von verſchiedener 
Art: entweder iſt es eine Entzündungs-, Eiter-, Waffer-, 
Blut-, Drüſen- oder Bruchgeſchwulſt. 


Entzündungsgeſchwulſt der Schaamlefzen. 


| §. 518. 

Die Entzündungsgeſchwulſt der Schaamlefzen iſt roth, 
bart, trocken, heiß und ſchmerzhaft bey der Berührung. Sie 
kann einen außerordentlichen Grad erreichen, ſo, daß die 
Schaamlefzen dicken Würſten an Größe ähnlich werden. Mei— 
ſtens wird ſie durch harte und ſehr anſtrengende Geburten 
verurſacht, beſonders wenn Hebammen nach zu früh abgefloſ— 
ſenem Fruchtwaſſer, bei engem Becken, zu großem Kopfe, 


oder einer regelwidrigen Lage des Kindes, die Gebärende zum 
Verarbeiten der Wehen anſtrengen; iſt der Theil im Becken 
ſelbſt z. B. der Kopf oder die Schulter eingekeilt, ſo entſteht 
dieſe Geſchwulſt noch leichter. Außerdem können wiederholte 
rohe Unterſuchungen und Manipulationen an den Schaamlef⸗ 
zen, die Lage zur Geburt ſelbſt, durch welche ſehr nach bin- 
ten liegende Schaamlefzen anhaltenden Druck erleiden, zus 
weilen auch ſcharfe Geburtsfeuchtigkeiten die Entzündung der 
Schaamlefzen erzeugen. Die Folgen ſind, daß die Geburt 
bey zunehmender Geſchwulſt noch härter und ſchmerzhafter 
wird; nach der Entbindung verliert ſie ſich zwar, beſonders 
bey zweckmäßiger Behandlung, ſie kann aber auch in Eiterung 
und Brand übergehen; in letzterm Falle iſt fie hoͤchſt gefähr⸗ 
lich wenn ſich die Entzündung bis in die Scheide und Gebär⸗ 
mutter erſtreckte. Die Entzündungsgeſchwulſt der Schaamlef⸗ 
zen hinterläßt auch leicht eine Dispoſition zu Venengeſchwülſten 
bey künftigen Schwangerſchaften. 18 


Indication. 


„ | 

Bey der eee der Schaamlefzen empfeh⸗ 
len ſich, bei einer im hohen Grade damit verbundenen Syno- 
cha, allgemeine Blutentleerungen und der antiphlogiſtiſche 
Heilapparat; auſſerdem mäßig warme Fomentationen von aro⸗ 
matiſchen Kräutern beſonders mit Wein gemiſcht zur Zerthei= 
lung; davon mache man übrigens dann nur allein Anwendung, 
wenn die Geburt noch nicht die dritte und vierte Periode er— 
reicht hat. Iſt die Entzündungsgeſchwulſt Folge von Einkei⸗ 
lung des Kopfs oder eines andern vorliegenden Kindestheiles, 
äußerte ſich dieſelbe nach großer Anſtrengung bey engem Bes 
cken, ſo kann nur die frühzeitige Entbindung ſelbſt das Mit⸗ 
tel zur Beſeitigung der Entzündungsgeſchwulſt werden; man 
erwarte daher in dieſem Falle keine Wirkung von zertheilen⸗ 
den Fomentationen, durch welche die Urſache nicht geho⸗ 
ben wird. | 


Eitergeſchwulſt der Schaamlefzen. 


| 9. 520, 5 

Die Eitergeſchwulſt beſchränkt ſich nur auf eine, ſelten 

auf beyde Schaamlefzen. Man erkennt ſie daraus, daß die 
Schaamlefze, an welcher ſich die Geſchwulſt befindet, nach In⸗ 
nen zu eine etwas ins gelbe ſich verlierende rothe Farbe hat, 
bey der Berührung ſchmerzhaft, die Haut an dieſer Stelle 


ſehr dünne ift, und zugleich Fluctuation wahrgenommen wird. 
Eine Eitergeſchwulſt war meiſtens ſchon vor der Ge urt als 
Folge einer Entzündung der Schaamlefzen entſtanden, welche 
durch den Gebrauch von Kohlenhäfen, woher ſie der Verf. 
zweymal bei Gebärenden entſtehen ſah, durch eine erlittene 
Gewalt, Quetſchung, veneriſchen weißen Fluß, Chankers 
u. ſ. w. erregt wurde. Zuweilen iſt aber die Eitergeſchwulſt 
der Schaamlefzen, die Folge eines Abſceſſes in der Scheide 
aus welcher ſich das Eiter dahingeſenkt hatte; dann beobachtet 
man noch beſonders die Zeichen dieſes Abceſſes, wovon ſpäter 
die Rede ſeyn wird. Die Folgen der Eitergeſchwulſt der 
Schaamlefzen ſind bey Gebärenden nicht bedeutend, wenn dieſe 
ſich nur auf die Schaamlefzen allein erſtreckt; meiſtens berſtet 
der Abſceß unter der Geburt und das Eiter entleert ſich; gefähr- 
lich aber iſt jene, die mit einem Abſceſſe der Aenne in 
nächſter Verbindung ſteht. 


Indication. 


§. bar. 
| Es bedarf bey der Eitergeſchwulſt der Schaamlefzen mei- 
ſtens keiner Hülfe, da ſie gewöhnlich während der Geburt ber— 
ſtet, und ſich entleert. Um das Aufbrechen zu befördern, 
kann man erweichende Breyumſchläge anordnen, und nur 
dann, wenn die Geſchwulſt ſehr groß, ſchmerzhaft, für die 
Unterſuchung und für die Geburt hinderlich wäre, dürfte 
man an der innern Seite einen kleinen Einſchnitt machen, 
um das Eiter zu entleeren. 
Waſſergeſchwulſt der Schaamlefzen. 

29. 522 6 

Die Waſſergeſchwulſt iſt weiß, glänzend, bey der Be— 
rührung unſchmerzhaft, und hinterläßt einen Eindruck, wenn 
man mit dem Finger darauf drückt; meiſtens war ſie ſchon in 
der Schwangerſchaft aus den §. 90. 91. II. Bd. 2te Aufl. 
angegebenen Urſachen entſtanden; zuweilen nur erzeugt ſie ſich 
erſt während der Geburt, und kann eine ſolche Größe errei— 
chen, welche derſelben hinderlich werden kann. Mehr davon 
fo wie ihre Behandlung bey der Geburt wurde bereits $. 
485. erwähnt. 

Blutgeſchwulſt. 
$. 523. 

Die Blutgeſchwulſt der Schaamlefzen entiteht dadurch, 

wenn unter der Geburt als Folge vom Drucke des Kopfs ge— 


5 e | | 
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gen die äußern Geburtstheile und der gewöhnlich ftattfinden- 
den Anſtrengung ein Gefäß in der Mutterſcheide oder in der 
Subſtanz der Schaamlefzen ſelbſt berſtet, ohne daß die aͤußere 
Haut verletzt wird; das aus dem geborſtenen Gefäße ſich ergie— 
ßende Blut ſammelt ſich dann in einer oder der andern Schaam— 
lefze an und bildet eine Geſchwulſt, die ſich ſelbſt in der Mutter⸗ 
ſcheide und zuweilen bis gegen das Mittelfleiſch verbreitet. 
Die Geſchwulſt iſt, beſonders wenn ſie ſchon einige Zeit ge— 
dauert hat, von ſchwarzblauem Anſehen, nicht ſehr hart, uns 
ſchmerzhaft, zuweilen fluctuirend und mindert ſich etwas, 
wenn ſich die Gebärende ſehr hoch mit dem Hintern legt, oder 
wenn man die Geſchwulſt ſelbſt mit den Fingern aufwärts 
ſtreichet. Daß ſie ſo plötzlich ohne Schmerzen und ohne Fieber 
entſteht, dadurch unterſcheidet ſie ſich ſo weſentlich von der 
Entzündung ⸗ und Eitergeſchwulſt; die Waſſergeſchwulſt hat ſo⸗ 
viel charakteriſtiſches, daß dieſe nur von dem Unwiſſenden 
damit verwechſelt werden kann. — Die Blutgeſchwulſt der 
Schaamlefzen iſt übrigens meiſtens ein bedenklicher Zufall, 
theils wegen des häufigen Blutverluſtes, der wie bey der in⸗ 
nern Hämorrhagie ohne ſichtbaren Abgang erfolgt, theils wegen 
einem anderen Uebel, welches damit verbunden ſeyn kann. 
Erfolgte die Zerreiſſung des Gefäßes bey übrigens geſunden 
Geburtstheilen blos als Folge des Drucks vom Kopfe allein, 
ſo iſt die Gefahr nicht ſo groß; allein liegt den Geburtstheilen 
eine kranke Beſchaffenheit zum Grunde, und iſt die nächſte 
Urſache davon ein Abſceß in der Mutterſcheide und im Becken, 
dann iſt er ſehr gefährlich, ja bey erfolgender Berſtung der 
Geſchwulſt tödlich. Das Blut kann ſich übrigens aus Arterien 
oder Venen ergießen, was ſich vorher nicht genau beſtimmen 
läßt; zuweilen iſt übrigens der Blutfluß, wenn er die Folge 
einer geborſtenen Vene war, gefährlicher, weil ſich dieſe 
ſchwerer zuſammenzieht, vorzüglich wenn fie zugleich varicös 
ausgedehnt war. Ey | 
§. 324. | 

In Beziehung auf die Geburt iſt übrigens noch befon= 
ders zu bemerken, daß die Geſchwulſt als Folge des in das 
Zellgewebe ſich ergießenden Blutes ſehr zunimmt, die Gebä⸗ 
rende dann ſehr ſchwächt, und die Geburt theils wegen der 
Geſchwulſt, theils wegen der zunehmenden Schwäche nicht er— 
folgen kann; oder die Geſchwulſt berſtet zwar, der ſchnell fort⸗ 
rückende Kopf verſchließt aber die Oeffnung, und es ſammelt 
ſich dann das Blut hinter derſelben im Zellgewebe der Schaam⸗ 
lefzen und der Mutterſcheide an, oder die Geſchwulſt kann nun 


BE: n n 


während der Geburt berſten, und das Blut ſich in Abger Men⸗ 
ge ergießen, oder die Geſchwulſt berſtet, nachdem ſich das Blut 
im Zellgewebe angehäuft hatte, erſt nach der Geburt des Kin— 
des, da die nun vom Drucke frei gewordene und jetzt durch die 
Geburt geſchwächte Mutterſcheide und Schaamlefzen dem An— 


dringen der Geſchwulſt kein Hinderniß mehr entgegenſetzen, 


wie der Verf, erſt noch nicht lange eine merkwürdige Beobach— 
tung von dieſer Art machte. 


Indication. 
9.5525. 


| Nimmt die Blutgeſchwulſt der Schaamlefzen während der 
Geburt ſtets zu, ergießt ſich das Blut in das angränzende Zell— 
gewebe der Mutterſcheide, und des Beckens, wird die Gebären— 
de ſehr ſchwach und äußern ſich überhaupt die Zeichen der in— 
neren Blutergießung, ſo ſuche man die Entbindung durch die 
Kunſt zu beſchleunigen; iſt aber die Geſchwulſt nicht ſehr groß, 
nimmt fie auch während der Geburt nicht ſehr zu, fühlt 
ſich die Gebärende nicht ſehr geſchwächt, find die Wehen Eräf- 
tig, und fehlen auch die übrigen Bedingungen der Normali— 
tät nicht, dann überlaſſe man die Geburt der eigenen Wirk— 
ſamkeit der Natur; und zur Minderung der Geſchwulſt ver— 
ordne man Fomentationen von aromatiſchen Kräutern, beſon— 
ders mit Wein gemiſcht. — Berſtet aber die Geſchwulſt wäb— 
rend der Geburt und es ergießt ſich das Blut in ſolchen Strö— 
men, daß Gefahr für das Leben der Mutter und das Kind zu 
befürchten iſt, dann beſchleunige man gleichfalls die Entbin— 
dung durch Hülfe der Kunſt; außerdem aber kann man die 


Blutung theils durch allgemeine in Blutflüſſen aus den Ge 


burtstheilen anwendbare Mittel, theils durch einen Tampon, 
den man in Weingeiſt oder in ein ſtyptiſches Pulver getaucht, 
feſt auf die Schaamlefze andrückt, zu verhindern ſuchen. Soll— 
te aber nach der Berſtung der Geſchwulſt der förtrüdende 
Kopf die Oeffnung verſchließen, und die Geburt fo lange wäh- 
ren, daß eine Anhäufung des Blutes nach auf- und einwärts 
im Zellgewebe der Mutterſcheide und des Beckens zu befürch— 
ten wäre, dann iſt es rätblich, die Entbindung mittelſt der 
Zange zu vollenden. Das Oeffnen der Blutgeſchwulſt während 
der Geburt iſt ſelten nothwendig, und bedenklich, wenn jene 


eine Folge eines Abſceſſes in der Mutterſcheide und im Be— 


cken iſt. 
Boer Abhandlungen und Verſuche II. B. 1. Tl. S. 35. 
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3 et: 8 | 
Drüſengeſchwulſt der Schaamlefzen. 
a en 
Zuweilen beobachtet man Drüſengeſchwülſte an den Elei- 
nen oder großen Schaamlefzen oder an der Eichel des Kitz⸗ 


lers, welche ſich durch ihre Härte und Schmerzenloſigkeit aus- 
zeichnen; ‚fie, können eine enorme Größe in der Schwanger⸗ 
ſchaft ſelbſt bei der erhöhten Productivität des Genitalſyſtems 
erreicht haben, und dadurch die Geburt hindern, ganz un- 
möglich machen, oder wenn ſie mit großer Anſtrengung er— 
folgt, eine gefährliche Zerreißung des Mittelfleiſches bewirken. 
VV 
. 527. | 

Hat eine Drüſengeſchwulſt an den Schaamlefzen wirklich 
eine ſolche Größe erreicht, daß dieſelbe in der vierten Periode 
die Geburt unmöglich macht, dann iſt es nothwendig dieſe 
Geſchwulſt mit dem Meſſer wegzunehmen. Iſt ſie klein, und 
an einer oder der andern großen Schaamlefze nur nach Außen 
ſitzend, dann kann die Geburt ohne beſonderes Hinderniß vor 
ſich gehen, beſonders wenn man während der Entwicklung des 
Kindes die Geſchwulſt nach der Seite gegen den Schenkel zu 
drückt. | | 


A. Louis de partium externarum generationi inser- 
vientium in mulieribus naturali, vitiosa et mor- 
bosa dispositione. Paris 1754. u 

Nympharum tumor partum impediens. Ephemer, nat. 
Curios. D. II. Ann, II. 


Homberg de excrescentia clitoritis nimia. Jena 161. 


Siebold, in Loders Journal für die Chirurgie und Ge— 
burtshülfe. 2. B. 4. St. No. 1. 


Bruchgeſchwulſt der Schaamlefzen. 


f 8. 528. 

Die Bruchgeſchwulſt einer oder der andern Schaamlefze 
iſt eigentlich die Folge eines Leiſtenbruches, bei welchem ſich 
der Bauchring in einem ſehr hohen Grade erweitert hat, und 
die in dem Bruchſacke enthaltenen Eingeweide, bis in die große 
Schaamlefze herabtreten. Die Schaamlefze kann dann eine 
außerordentliche Größe erreichen, wie der vom Leiſtenbruche 
ausgedehnte Hodenſack. Man wird die Bruchgeſchwulſt der 
Schaamlefze mit keiner von den bereits abgehandelten Ge— 
ſchwülſten verwechſeln, wenn man auf die Zeichen der Brüche 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 20 
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überhaupt, und beſonders auch darauf Rüͤckſicht nimmt, daß 
bey dem Liegen der Gebärenden auf dem Rücken, beſonders 
mit erhöhtem Unterleibe, der Bruch von ſelbſt zurückgeht, oder 
ſich zurückſchieben läßt, daß die Geſchwulſt aber ſogleich wie— 


der zunimmt, ſo wie die Gebärende aufſteht oder huſtet. Ein 


ſolcher Bruch kann die Geburt bindern, beſonders wenn er un— 
ter derſelben noch ſtärker hervortritt, und auch durch Einklem— 
mung gefährlich werden. 


Af dieg ton. 


F. 529. 

Man behandle die Geburt bei dem Schaamlefzenbruche 
wie $. 497. angegeben wurde; beſonders ſorge man, daß der 
Bruch, wo er während der Geburt reponirt werden kann, nur 
von einer ſachverſtändigen Perſon mit den Händen zurüdges 
halten werde. So wie aber nur das geringſte Hinderniß für 
die Geburt entſtehet, die Repoſition nicht möglich, und Ein— 
klemmung zu befürchten iſt, dann beende man die Entbindung 
durch Hülfe der Kunſt. 


Zu große Rigidität und Enge der äußeren 
| Geburtstheile. 


§. 530. 

Die Außeren Geburtstheile können als Folge urſprüngli— 
cher Bildung oder des höheren Alters bei zum erſtenmale Ge— 
bärenden zu rigid und zu eng ſeyn; die abnorme Enge wird 
zuweilen durch ungewöhnliche Breite des Mittelfleiſches und 
Schaambändchens veranlaßt und die Entwicklung des Kopfs 


dann vorzüglich in der vierten Periode der Geburt gehindert. 


Judi dati dein. 


9 

Wenn die gehinderte Ausdehnung der Geburtstheile Fol— 
ge der Rigidität oder der urſprünglichen Bildung, oder durch 
eine außerordentliche Breite des Mittelfleiſches veranlaßt iſt, 
dann empfehlen ſich erweichende Fomentationen über die Ge— 
burtstheile, und Klyſtiere zur Entleerung des Maſtdarms; ſehr 
wirkſam iſt auch ein Schwamm, den man in Hollunderabſud 
getaucht und wohl ausgedrückt vor die Geburtstheile legt; ſo— 
genannte Dampfbäder mittelſt Gefäßen im Gebär- oder Leib— 
Stuhle angewendet ſchaden mehr als fie nützen. Nebſtdem 
ſtrenge man die Gebärende zum Verarbeiten der Wehen be— 
ſonders in der vierten Periode nicht an, man unterſtütze das 


Mittelfleiſch mit aller Vorſicht und ſorge nach den Regeln der 
Entbindungskunſt dafür, daß der Kopf ſelbſt nicht zu ſehr auf 
das Mittelfleiſch einwirke; gewöhnlich muß von einer Perſon 
dieſes mit beiden Händen unterſtützt werden, während dem 
der Geburtshelfer mit ſeinen Fingern, die mit einem Tuche 
bedeckt ſind, den Kopf unter den Wehen unterſtützt, damit er 
ſich leichter unter dem Schaambogen entwickeln könne. Die 
Einſchneidung des Mittelfleiſches iſt ſelten nothwendig, es ſey 
denn, daß man von der Zange keine Anwendung machen kön⸗ 
ne, oder plötzlich ein ſo gefährlicher Zufall ſich einſtelle, wel⸗ 
cher die ſchnelle Entwicklung des Kopfs erfordere. Bei rigiden 
Geburtstheilen empfehlen ſich auch ſehr lauwarme Bäder, zur 
Erleichterung der Geburt, beſonders wenn ſie ſchon vor der— 
ſelben einige Zeit lang in der Schwangerſchaft angewendet 
wurden. | | . 


Oſiander, Annalen I. B. 2. St. 
Michaelis, im V. Bande der Lucina. 


Zweites Kapitel. 
Von den Krankheiten der Mutterſcheide. 


| 59%, 
Zu den Krankheiten der Mutterſcheide, welche man bei 


Gebärenden beobachtet, und die ſelbſt mehr oder weniger ein 


Hinderniß für die Geburt werden können, gehören die Exco— 
riationen, Entzündung, Abſceß, Krampf, normwidrige Mem⸗ 
branen, Verwachſung, Brüche, Geſchwuͤlſte, Zerreißung, Blut: 
fluß und Vorfall der Mutterſcheide. 

Excoriationen der Mutterſcheide. 

55 833. 

Die Excoriationen der Mutterſcheide, welche ſich von die- 
ſer bis an die äußeren Geburtstheile erſtrecken können, ſind 
meiſtens die Folge einer ſchon in der Schwangerſchaft voraus— 
gegangenen Entzündung, welche durch veneriſche Anſteckung, 
weißen Fluß, Ausſchlagsmetaſtaſen, Unreinlichkeit u. ſ. w. er 
regt werden konnte. Die Folgen ſind, daß die Geburt ſehr 
ſchmerzhaft und bei Veneriſchen ekelhaft wird; der Geburts- 
helfer aber in die Gefahr kommt, angeſteckt zu werden, 
| | 20 


. 
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Indication. 


10 F. 534. n 

Da im Momente der Geburt die Heilung der Extcoria— 
tionen der Mutterſcheide nicht bewirkt wird, ſo ſuche man nur 
durch zweckmäßige Mittel die Entzündung und brennenden 
Schmerzen zu lindern. Zu dem Ende empfehlen ſich Einſpri⸗ 
zungen in die Mutterſcheide von einem Abſude der Malven, 
Roſenblätter und Hollunderblüthen, vom Kamillenaufguß mit 
vielem Oele, vom mucilago eydoniorum mit Goulard's Blei— 


termilch oder des Eyweiſes mit Waſſer gequirlt, bedienen. Dieſe 
Mittel können auch, wenn es die Gebärende verträgt, mit— 
telſt eines in die Mutterſcheide eingebrachten Schwammes ap— 
plicirt werden, und erſtrecken ſich die Excoriationen bis an die 
äußeren Geburtstheile, fo kann man dieſe damit fomentiren. 
Iſt die Mutterſcheide ſehr empfindlich, dann bediene man ſich 
des Kamillenaufguſſes mit vielem Oele und Opium gemiſcht; 
außerdem geböret auch die Auflofung des Alauns oder des 
weißen Vitriols in Waſſer, und im Nothfalle das kalte Waſ— 
ſer ſelbſt zu brauchbaren äußerlichen Mitteln bei Excoriatio— 
nen der Geburtstheile, vorausgeſetzt, daß keine heftige Ent— 
zündung damit verbunden iſt. 


Entzündung der Mutterſcheide.“ 

R | 8::-505: 

Die Entzündung der Mutterſcheide, wenn fie nicht Folge 
der K. 553. angegebenen Excoriationen iſt, kann erſt während 
der Geburt durch rohe Behandlung, zu häufiges Unterſuchen, 
zu große Anſtrengung vorzüglich nach zu früh abgefloſſenem 
Fruchtwaſſer, durch Einkeilung des Kopfes beſonders in ein 
enges Becken, durch öfters fruchtlos wiederholte Entbindungs— 
verſuche u. ſ. w. bewirkt werden. Ihre Zeichen ſind Schmer— 
zen, Anſchwellung der Mutterſcheide und das Gefühl brennen— 
der Hitze in derſelben bei der Unterſuchung. Die Folgen 
ſind zunehmende Schmerzen bei der Geburt, und Excoriatio— 
nen, Abſceſſe, Verwachſung oder Brand im Wochenbette; auch 
ſind Weiber, die an einer heftigen Entzündung der Mutter— 
ſcheide gelitten haben, ſehr zum Vorfall derſelben geneigt. 

In di cation. 5 
§. 536. 

Iſt die Entzuͤndung der Mutterſcheide bei der Geburt 

heftig, und mit allen Zeichen eines entzündlichen Fiebers be— 
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gleitet, dann wird eine Blutentleerung und die antiphlogiſti— 
ſche Behandlung überhaupt nothwendig angezeigt; zu Injec— 
tionen empfehlen ſich das §. 534. angegebene Decoct der Mal: 
ven, Roſenblätter und Hollunderblüthen mit vielem Oele ge— 
miſcht, ein Schwamm vor den Geburtstheilen, welcher in den— 
ſelben Abſud getaucht iſt, und Entfernung aller Einflüſſe, wel: 
che die Entzündung erzeugten. Man erwarte indeß von dieſer 
Behandlung die Hülfe niemals allein; hat Enge des Beckens, 
Einkeilung des Kopfs oder eines andern Theiles vom Kinde 
den nächſten Antheil an der Entzündung, dann kann ſelbſt nur 
die künſtliche Entbindung das Mittel zu ihrer vollkommenen 
Beſeitigung werden, die aber theils durch die vorhergegangene 
Blutentleerung und übrige Behandlung ſehr erleichtert wird, 
theils auch die größere Gefahr verhütet, welche bei der ſich 
ſelbſt uͤberlaſſenen Entzündung während und nach der Entbin⸗ 
dung entſtehen würde, 


Abſceß der Mutterſcheide. 


| §. 537. | 
Der Abſeeß der Nutterſcheide hat ſich ſelten während der 
Geburt, ſondern gewöhnlich ſchon in der Schwangerſchaft ges 
bildet, als Folge einer erlittenen äußeren Gewalt, einer Ent: 
zündung, einer Ausſchlagsmetaſtaſe u. ſ. w. Es iſt bereits im 
2. Kap. 5. Abth. 1. Abſchn. in Beziehung auf die Schwan⸗ 
gerſchaft Erwähnung geſchehen. Bei der Geburt unterſcheidet 
er ſich durch eine weiche Stelle, die ſchmerzhaft und fluctui⸗ 
rend iſt. Ein ſehr großer Abſceß kann die Geburt hindern, 
oder er berſtet unter derſelben unmerklich oder plotzlich, in 
welchem Falle, wenn es ein Beckenabſceß war, ſich eine Menge 
Er Jauche und Blut aus zerfreſſenen Gefäßen entleeren 

ann. f n 


Indication. 


8 N . 
Sollte der Abſceß in der Mutterſcheide die Geburt eben 
nicht hindern, dann iſt es, vorzüglich wenn er die Folge eines 
Beckenabſceſſes war, beſſer, ihn nicht zu öffnen; ſollte er aber 
wirklich von einer ſolchen Größe ſeyn, daß die Geburt nicht 
erfolgen könnte, dann kann man ihn mittelſt Oſianders 
Hyſterotom ) öffnen, und darauf das Gerſtendecoct mit Ro⸗ 
ſenhonig einſpritzen. Man ſey übrigens ſehr vorſichtig in der 


) Dfiander Entb. II. B. §. 312. und deſſen Annalen S. 40. 
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Prognoſe, und unterrichte die Umſtehenden von der großen 
Gefahr, wenn er Folge eines Beckenabſceſſes war, da nach 
der Entbindung ſehr ſchnell der Tod erfolgen kann. 


Krampf und normwidrige Membranen der 
Kit * Mutterſcheide. 


539. 

Der Eingang in die Mutterſcheide wird zuweilen und 
dann gewöhnlich nur bey zum erſten Male Gebärenden durch 
einen Krampf des Schließmuskels derſelben ſo verengt, daß 
nicht nur allein dadurch die Geburt des Kindes und der Nach⸗ 
geburt, ſondern auch die Unterſuchung und das Einführen der 
Hände und Inſtrumente bey künſtlichen Operationen gehin— 
dert werden kann. Leicht wird man dieſe krampfhafte Zuſam— 
menziehung des Einganges in die Mutterſcheide für eine in 
der urſprünglichen Bildung liegende Verengerung halten, von 
welcher ſich dieſelbe theils durch den Druck, den die Finger 
als Folge der krampfhaften Zuſammenziehung des Muskels 
bey dem Einführen, theils durch den Widerſtand und die Zu— 
nahme des Krampfes und der Schmerzen, welche ſie bey dem 
weiteren Fortführen in die Mutterſcheide fühlen, unterſcheiden. 

$. 540. 

Von der krampfhaften Zuſammenziehung des Schließ— 
muskels der Mutterſcheide, welche ihren Eingang verengen 
und dadurch die Geburt hindern kann, muß man auch dieje— 
nige unterſcheiden, die zuweilen durch die Anweſenheit des Hy— 
mens oder normwidriger Membranen entſteht. Jenes war ent— 
weder bey dem gepflogenen Beyſchlafe, der die Schwangerſchaft 


zur Folge hatte, nicht verletzt, oder es iſt nach dem Beyſchla- 


fe als Folge einer Entzündung wieder verwachſen, und die 
Oeffnung hat ſich ganz verſchloſſen. Die normwidrigen Mem— 
branen ſind meiſtens auch Folgen der urſprünglichen Bildung. 


Indication. 


§. 541. | 
Die krampfhafte Zuſammenziehung des Schließmuskels 


der Mutterſcheide heben ſehr bald Injectionen und Fomente 
von dem Chamillen- und Hyoscyamusaufguſſe, dem man auch 
die Thebaiſche Tinktur beymiſchen kann. Oſiander empfiehlt 
das Einreiben der Opiatſalbe in das Mittelfleiſch, und das 
Einbringen derſelben durch den verengten Gang der Mutter— 
ſcheide. Die Anweſenheit des Hymens aber fordert die $. 233. 
I. B. ate Aufl. angegebene Operation und Behandlung, wo— 


1 


aan 4 


bey zu bemerken iſt, daß man zuweilen die Oeffnung oder 
Durchſchneidung des Hymens nicht früher zu unternehmen 
nothwendig hat, als bis die Blaſe der Eyhäute jenem nahge⸗ 
kommen iſt. Die geringe Blutung hebt das Andrücken eines 
mit Weingeiſt befeuchteten Schwammes, und darauf kann man 
das Hyoscyamus-Oel einreiben. Bey den übrigen Bedingun— 
gen der Normalität der Geburt kann dieſe ohne Hülfe der 
Kunſt erfolgen. Normwidrige Membranen in der Mutterſchei⸗ 
de fordern eine ähnliche Operation, wenn ſie die Geburt hindern. 


Dfianders Entbindungskunſt, II. B. H. 296. 

Oberteuffer in Starks Archiv II. B. S. 624. 

petit Traité de maladies chirurgicales VIII. p. 111. 

Roug ier im Journal de méd. T. X. L. IX. p. 358. 
(Das Hymen war zum Theil verknorpelt.) 


Verwachſung der Mutterſcheide. 


4 §. 542. 
Die Verwachſung der Mutterſcheide, meiſtens die Folge 
vorhergegangener Entzündung derſelben durch ſchwere Entbin⸗ 
dungen und Verletzungen bey Operationen veneriſcher Ge⸗ 
ſchwüre u. ſ. w. kann nur unten nahe am Eingange in die 
Mutterſcheide oder mehr oben am Scheidengewölbe ſtatt fin⸗ 
den, oder ſie nimmt die ganze Mutterſcheide ein, fo, daß ent⸗ 
weder gar keine oder nur eine kleine Oeffnung zum Mutter⸗ 
munde führt, in welche eine Sonde gebracht werden kann. 
Eine leichte Verwachſung macht die Geburt nicht immer un⸗ 
möglich; ſie trennt zuweilen der fortrückende Kopf, allein mit 
der Gefahr des ſich weiter verbreitenden Riſſes und eines be⸗ 
denklichen Blutfluſſes. Bey einer beträchtlichen Verwachſung 
wird die Geburt äußerſt ſchmerzhaft und vollkommen gehin⸗ 

dert ſeyn. ! . 

Indication. 
| §. 543. 

5 Die Verwachſung der Mutterſcheide fordert die Opera⸗ 
tion, welche §. 259. angegeben wurde. Es wird nur einiges 
bier in Beziehung auf die Geburt Beſonderes bemerkt wer⸗ 
den. Da man bey der Geburt nicht immer beſtimmt wiſſen 
kann, wie tief ſich die Verwachſung erſtreckt, ſo kann man die 
Unterſuchung durch den After anſtellen, um, wenn die Geburt 
ſchon ziemlich fortgerückt ſeyn ſollte, die Höhe oder Tiefe des 
Kopfſtandes zu fühlen, um darnach über den Grad und die Art 


e 


x 
9 


— 312 — 


der Verwachſung urtheilen zu können. Der Schnitt muß breit 


genug, und wenigſtens ſo breit ſeyn, daß man zwey Finger 
durchführen kann; es verſteht ſich daher von ſelbſt, daß man 
vorſichtig zu Werke gehen müſſe, um keine Arterie zu verle— 
gen. Hat man keine Anzeige, die Entbindung zu beſchleuni— 
gen, ſo kann man einen Preßſchwamm einbringen, um da— 
durch eine Erweiterung der Scheide zu bewirken; mittelſt die— 
ſem können auch Blutſiſtirende Mittel, als da ſind: Eſſig, 
Weingeiſt, das ſtyptiſche Pulver von Alaun und arabiſchem 
Gummi applicirt werden. Sollte aber die ſchnelle Entbindung 
wegen irgend einer gefährlichen Erſcheinung nothwendig an— 
gezeigt werden, um das Leben der Mutter oder des Kindes 
zu retten, dann muß, wenn nicht durch das Fortrücken des 
vorliegenden Kopfs die Scheide ſelbſt erweitert wird, die mit 
den Fingern vorzunehmende künſtliche Erweiterung der Mut— 
terſcheide vorhergehen. Nach der Entbindung iſt die Wunde 
oder Mutterſcheide, um der Entzündung vorzubeugen und 
eine neue Verwachſung zu verhüten, ganz ſo zu behandeln wie 
§. 236 u. 237. I. B. 2te Aufl. angegeben wurde; nur iſt wegen 
dem Abfließen der Wochenreinigung auf größere Reinlichkeit 
Rückſicht zu nehmen, da in der That die Heilung durch die— 
ſelbe ohnedieß erſchwert und verzögert wird. 3 


Murfinna, Beobachtung einer ſehr ſchweren Geburt we— 
gen ſtark verwachſener Mutterſcheide, in Starks Archiv 
f. d. Geburtsh. 1. St. S. 149 u. 166 

Des Verfaſſers Beobachtung in deſſen Journal für Ge— 


burtshülfe u. ſ. w. Zweiter Bericht der Entbindungsan⸗ 


ſtalt zu Berlin. III. B. 3tes Stück. 


Bruch der Mutterſcheide, 


$. 544. 

Worin das Weſen des Mutterſcheidenbruches beſtehe, wel— 
che Urſachen ihn erzeugen können, und wie man ihn unter- 
ſcheide, iſt ö. 848—5. 850. I. B. ate Aufl. angegeben wor— 
den. Bey der Geburt könnte man ihn leicht für einen Abſceß, 
oder einen Vorfall der Mutterſcheide halten; allein der Mut— 
terſcheidenbruch wird ſich leicht zurückſchieben laſſen, auch im 
Liegen gerne zurückgehen, je nachdem ſich die Gebärende auf 
die eine oder die andere Seite legt oder auf den Knieen ſtü⸗ 
tzet. Zuweilen vergrößert ſich aber der Mutterſcheidenbruch 
während der Geburt, und die in ihm enthaltenen Eingewei— 
de, das Retz oder die Gedärme können auch theils durch den 


* 


Druck der ſich contrahirenden und tiefer in das Becken herab⸗ 
ſenkenden Gebärmutter und durch den Kopf des Kindes ſehr 
zuſammengepreßt werden, wodurch Hinderniß und Gefahr bey 
der Geburt entſtehet. In 
Indication. | 

ra $. 545. nt, 
Man befolge die bey Brüchen der Gebärenden überhaupt 
§. 496 ff. gegebenen Vorſchriften, gebe eine Lage im Gebär⸗ 
bette auf die der Bruchſtelle entgegengeſetzte Seite, und bleibt 
der Bruch nicht zurück, zeigen ſich Zufälle der Einklemmung 
und heftige Schmerzen während oder außer den Wehen, ſo 
befaſſe man ſich nicht mit dem Zurückhalten des Bruches, was 
meiſtens bey dem Scheidenbruche fruchtlos iſt, ſondern man 
entbinde mit aller Vorſicht die Gebärende durch Hülfe der 
Kunſt, nehme in der Folge weiter auf die Behandlung der 
Entzündung und andere Zufälle, welche der Bruch veranlaßt 
haben könnte, im Wochenbette Rückſicht, und wenn alle Zu- 
fälle der Entzündung und Einklemmung, ſo wie das Wochen⸗ 
bette glücklich vorübergegangen find, dann findet die Indica⸗ 
tion §. 900. I. B. 2te Aufl. ihre Stelle. | 


Richter a. a. O. Oſiander a. a. O. §. 272. 
Bauer in Murſinna's Journal für Chirurgie. II. B. 1, . 
86. a 05 


Geſchwülſte in der Mutterſcheide. 

$. 546. „ 
HOSeſchwülſte in der Mutterſcheide entſtehen durch Entzün⸗ 
dung, Abſceſſe, Brüche, Oedem, varichfe Ausdehnung der 
Gefaͤße, durch Polypen oder durch Speckgeſchwülſte, welche 
auf den Beckenknochen ſelbſt, in der Zellhaut auf den Mus⸗ 
keln hinter der Wand der Mutterſcheide, auf der Oberfläche 
der Gebärmutter oder am Eyerſtocke ihren Sitz haben, ſich 
aber bis in das kleine Becken verbreiten, und durch die Mut⸗ 
terſcheide fühlbar werden. f | 

§. 547. 

„Die Entzündung, der Abſceß und der Bruch der Mut— 
terſcheide wurden bereits abgehandelt. Das Oedem der Mut- 
terſcheide erkennt man aus der Verengerung und Anſchwellung 
derſelben, welche ſich mehr kalt als warm anfühlen läßt, un⸗ 
ſchmerzhaft iſt, und bey dem Drucke mit dem Finger ein Kni⸗ 
ſtern zu erkennen gibt; manchmal hat ſich die Scheide wie bey 


einem Vorfall bervorgebrängt, welche dann ein ſehr blaßro= 
thes Ausſehen hat, und bey der Berührung einen Eindruck zu— 
rückläßt. Meiſtens iſt ſie mit dem Oedem der Schaamlefzen ver⸗ 

bunden, entſtehet auch durch dieſelben $. 90. II. B. 2te Aufl. 
angegebenen Urſachen, wird beſonders bey Gebärenden, wel— 
che in der Schwangerſchaft durch Ausſchweifungen, weißen 
Fluß, Abtreibungsverſuche, vieles Sitzen über Kohlenbecken, 
oder Blutverluſt ſehr geſchwächt ſind, oder ſich häufigen Erkäl— 
tungen, beſonders in naßkalten Wohnungen ausſetzen, beob— 
achtet. Die Folgen, welche für die Geburt daraus entſte— 
hen, ſind nicht gefährlich; zwar wird die Mutterſcheide mehr 
oder weniger verengt, allein das Hinderniß iſt nicht von Be— 
deutung, beſonders da meiſtens auch die Kinder nicht ſehr groß 
und ſtark ſind. 

| ndieati o n. 

§. 548. 

Das Oedem der Mutterſcheide kann waͤhrend der Geburt 
ſelbſt nicht gehoben werden; dieſe überläßt man auch der Na— 
tur, es ſey denn, daß ſie mit zu großer Anſtrengung erfolge, 
und Entkräftung der Gebärenden befürchten laſſe, beſonders, 
da ſolche Gebärende ohnedieß ſchwächlich ſind, oder durch die 
Einflüſſe, welche das Oedem der Mutterſcheide veranlaßten, 
allgemein oder auch in dem disponiblen Antheile der Kräfte 
ihrer Gebärmutter ſehr geſchwächt ſind. 


$. 549. 

Iſt die Geſchwulſt der Mutkerſcheide Folge von einer va⸗ 
ricbſen Ausdehnung der Gefäße, ſo wurde ſie aus den §. 118 
— 120. II. B. 2te Aufl. angegebenen Urſachen erzeugt; ge— 
wöhnlich ſind damit Venengeſchwülſte der Schaamlefzen und 
der Schenkel verbunden, welche zur beſtimmten Diagnoſe fuͤh— 
ren. Dieſe varicbſe Ausdehnung der Gefäße oder Venenge— 
ſchwülſte der Mutterſcheide können während der Geburt leicht 
berſten und einen lebensgefährlichen Blutfluß veranlaſſen. 

In dic ati on. 
§. 550. 

Da bey den Venengeſchwülſten in der Mutterſcheide leicht 
ein Berſten und daher entſtehender gefährlicher Blutfluß zu 
befürchten iſt, ſo unterſage man durchaus jede zu ſtarke Be— 
wegung und Anſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, em— 
pfehle ruhige Lage im Bette, und ſorge für Entleerung der 
Urinblaſe und des Maſtdarms, um jedes Hinderniß für die 
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Geburt zu entfernen, welches das Berſten der Venengeſchwulſt 
begünſtigen könnte. In der erſten und zweiten Periode em⸗ 
pfehlen ſich Fomentationen und Schwämme, welche mit Go u— 
lard's Bleiwaſſer oder einer Auflöſung des Borax befeuchtet 
ſind. Wenn aber in der dritten oder vierten Periode bey vor— 
liegendem Kopfe die Geburt mit zu großer Anſtrengung ver⸗ 
bunden iſt, welche ein Berſten der Venengeſchwulſt befürchten 
läßt, dann beende man mit aller Vorſicht die Entbindung mit 
der Zange; zu dem Ende iſt es ſehr vortheilhaft, in die Mut⸗ 
terſcheide vorher ſchon öfters lauwarmes Oel einzuſpritzen, 
welches zum Theil das bey dem Fortrücken des Kopfs zuneh⸗ 
mende Brennen mindert, theils auch die Entbindung ſelbſt 

ſehr erleichtert. 
Dar r 5 
Polypen in der Mutterſcheide werden hoͤchſt ſelten bey 
Gebärenden beobachtet; wären fie aber vorhanden, und von 
der Größe, daß ſie die Geburt hinderten, oder während der— 
ſelben bei dünnem Stiele ſich gewaltſam lostrennen, und da= 
durch eine Blutung veranlaſſen könnten, dann wäre es ſiche— 
rer dieſelben vorher zu unterbinden und abzuſchneiden, wie 
§. 832. I. B. 2te Aufl. angegeben wurde. | 
K 532. | 
Die Speckgeſchwülſte, auch zuweilen feirrhöfe Ge⸗ 
ſchwülſte, welche bey der Geburt in der Mutterſcheide gefühlt 
werden, verdienen die beſondere Aufmerkſamkeit des Geburts⸗ 
helfers, wenn fie wirklich ein Hinderniß für die Geburt wer— 
den. Dieſes hängt theils von der Größe und Conſiſtenz, theils 
auch von dem Sitze einer ſolchen Geſchwulſt ab. Iſt die Speck⸗ 
geſchwulſt klein oder ſehr weich, und das Becken regelmäßig 
gebildet, ſo ſchieben ſie ſich während der Geburt zurück oder 
laſſen ſich ſelbſt durch den Kopf ſo zuſammendrücken, daß die 
Geburt dann ohne Hinderniß erfolgt; ſelbſt größere Speckge— 
ſchwülſte, welche gerade nur in die Richtung von den großen 
Durchmeſſern des Beckens fallen, machen die Geburt nicht 
unmöglich. Größere Speckgeſchwülſte aber können beſonders 
da, wo ſie in das kleine Becken herabtreten, und die kleinen 
Durchmeſſer verkleinern, die Geburt hindern oder zuweilen 
auf dem normalen Wege ganz unmöglich machen. Es iſt übri⸗ 
gens von den Speckgeſchwülſten, und insbeſondere auch von 
denjenigen, die außerhalb der Mutterſcheide im Becken ſelbſt 
ihren Sitz haben, in der theoret. Entbindungskunde *) aus⸗ 


20) Des Verf. theoret. Entbind. 3. Aufl. $. 155, H. 156, $. 30g. 


* 
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führlicher die Rede geweſen, wo auch die Erörterung der Fol; 
gen für die Geburt zweckmäßiger ihre Stelle findet. { 


Ine an on 


| &. 380: | 

Bey dem Gefühle einer Speckgeſchwulſt in der Mutter- 
ſcheide, muß man ſich durch die Unterſuchung überzeugen, wo 
fie eigentlich ihren Sitz habe, und wie groß ihr Umfang ſey, 
ob ſie ſich ſehr weich oder hart anfühlen laſſe, und ob theils 
nach ihrem Sitze, theils nach ihrer Größe und Härte wirklich 
ein Hinderniß für die Geburt entſtehe. Iſt die Speckgeſchwulſt 
nicht ſehr groß, und wird die Geburt nicht ſehr gehindert, 
dann überlaſſe man dieſelbe der Natur. Verurſacht ſie eine 
Einkeilung des Kopfs, dann vollende man die Entbindung 
mit der Zange. Iſt die Speckgeſchwulſt aber von der Größe, daß 
ſie die Geburt auf dem normalen Wege unmoglich machte, 
dann kann zuweilen eine ſolche Geſchwulſt, wenn ſie nicht au— 
ßerhalb der Mutterſcheide auf dem Beckenknochen unbeweglich 


feſt ſitzt, oder eine Knochengeſchwulſt oder Exoſtoſe iſt, durch 


eine Operation weggenommen werden, welche wegen der leicht 
entſtehenden gefährlichen Verblutung nicht leicht ohne große 
Gefahr angeſtellt werden kann; doch exiſtiren Fälle, in wel— 
chen dieſelbe glücklich vollendet wurde ). Im Falle dieſe von 
der Gebärenden nicht zugegeben wird, oder wegen der gro— 
gen Gefahr ſelbſt von dem Wundarzte oder Geburtshelfer 
nicht unternommen werden könnte, dann bleibt nur der Kai— 
ſerſchnitt angezeigt, wenn die Entbindung auf keine Weiſe 
auf dem normalen Wege moͤglich iſt. 


Yan Doeveren, spec. observat. acad. p. 139. 
Meyer im Museum der Heilkunde. II. B. S. 211. 
Mohrenheim, Beobachtungen II. Bd. S. 187. 
Der var in der Lucina I. Bd. 1. St. No. 4. 


Die Zerreißung der Mutterſcheide. 
§. 554. 
Die Zerreißung der Mutterſcheide während der Geburt 
kann an ihrem Eingange bey ſchweren Geburten, oder weiter 


) Einen ſehr merkwuͤrdigen beinahe beiſpielloſen Fall erzaͤhlt Dr ew 
im Edinburgh. medical and surgical Journ. Jan. 1805; die⸗ 
ſer Wundarzt ſchnitt einer Frau, welche ganz nahe an der Nie— 
derkunft war, durch das Mittelfleiſch eine Geſchwulſt aus dem 
Becken, welche vierzehn Zoll im Umfange hatte und zwei Pfund 
und acht Unzen gewogen hat. Die Ueberſetzung dieſes Falles fin— 
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in derſelben, ſelbſt im Scheidengewölbe durch ungeſchickte 
Operationsverſuche mit Zange, Haken, Perforatorien, durch 
Knochenſtücke eines enthirnten Kopfs u. ſ. w. entſtehen, welche 
gefährliche Blutungen, Entzündung und Brand zur Folge 
haben können. Die merkwürdigſte und gefährlichſte Zerreiffung 
iſt aber diejenige, die während der Geburt an derjenigen 
Stelle erfolgt, an welcher ſich dieſelbe mit dem Gebärmutter⸗ 
halſe verbindet. g Ma 
nel: | §. 555. Io 8 
Es ift zwar felten, daß man die Zerreißung der Müt- 
terſcheide an ihrem mit dem Gebärmutterhalſe adhärirenden 
Theile beobachtet, allein wenn man das Gewebe der Mutter- 
ſcheide und hauptſächlich ihres oberen gegen den Mutterhals 
gehenden Theiles betrachtet, wenn man dabey erwägt, wie 
ſehr dieſer Theil bey fo manchen Schwangern und Gebären— 
den geſpannt wird, und wie wenig er unterſtützt iſt, ſo hat 
man, wie Boer ſehr richtig bemerkt, nicht ſowohl Urſache 
ſich darüber zu verwundern, daß die Mutterſcheide zu Zeiten 
zerreißt, als über dieſes, daß ſolche Zerreißungen ſich nicht 
öfters ereignen. Kleine und mittlere Statur, öfters vorherge— 
gangene ſchwere und langſame Geburten, enge Becken beſon— 
ders in der oberen Beckenöffnung, zu hoch und zu gerad ſte— 
hende Schaambeine mit unebenen Rändern, ſchwache und kurze 
Mutterſcheide, große Länge des Mutterhalſes, feines dünnes 
Zellengewebe, Entzündung oder Brand der angränzenden 
Theile, u. ſ. w. können bey ſchweren Geburten allerdings ſehr 
zur Zerreißung der Mutterſcheide an der angegebenen Stelle 
disponiren; wenn nun dazu noch Anſtrengung zur Geburt 
ſelbſt, oder der gewaltſame Verſuch einer Operation kömmt, 
fo wird die genannte Zerreißung um fo leichter bewirkt were 
den können. i „„ | 
Die Zeichen, aus welchen die Zer 


ung der Mutter⸗ 

ſcheide an der beſtimmten Stelle vorhergeſehen werden könnte, 
ſind trüglich, und meiſtens nur dieſelben, welche bey ſchwe— 
ren Geburten ſehr oft beobachtet werden. In mehreren Fäl— 
len war der heftige und anhaltende Schmerz um die Ge— 
gend der Schaambeine vorhergegangen; allein zuweilen fehlt 
dieſer auch ganz, oder äußert ſich im hohen Grade, ohne daß 
die Zerreißung der Mutterſcheide erfolgt. Die Zerreißung 


det man in Meckels Vorrede zu Abernethy's medic. dir. 
Beobachtungen. Halle in der Rengerſchen Buchhandlung. 


1 


ſelbſt geſchieht meiſtens unter einer heftigen Wehe Einiger 
Blutfluß aus den Geburtstheilen, und anhaltender Schmerz, 
wenn die Theile noch nicht ſphacelirt find, ungewohnte ſchwere 
Empfindung im Unterleibe, wenn anders die Austretung des 
Kindes zum Theil oder ganz geſchehen; Beängſtigung, Unruhe, 
Erbrechen oder Neigung dazu, hippokratiſches Anſehen, kalte 
Extremitäten, ſehr kleiner, fadenformiger und intermittiren— 
der Puls, laſſen den geſchehenen Riß nicht mehr bezweifeln. 
Die Folge iſt meiſtens tödlich und gewöhnlich tritt ſelbſt 
der Fötus nicht nur, ſondern auch die Nachgeburt aus der 
geborſtenen Mutterſcheide in den Bauch; in dieſem Falle wird 
man bey der äuſſerlichen und innerlichen Unterſuchung eine 
weſentliche Veränderung wahrnehmen, am Unterleibe wird 
man den Fötus deutlicher, innerlich aber den Kopf des Kindes 
nicht mehr in der vorigen Lage fühlen; dann wird man ſich auch 
näher von dem geſchebenen Riſſe überzeugen können. Zuweilen 
iſt aber das Kind oder der vorhin im Becken ſichtbare Theil 
noch nicht durch den Riß in die Bauchhöhle getreten; dann 
kann man ſich von dem geſchehenen Riſſe der Mutterſcheide 
nicht beſtimmte Kenntniß verſchaffen. 


Jr ent den, 


f 8. 557. 

Die Zerreißung der Mutterſcheide, welche an ihrem mit 
dem Gebärmutterhalſe adhärirten Theile erfolgt, fordert die 
ſchnelle Entbindung entweder durch die Gaſtrotomie, wo 
das Kind in die Bauchhöhle getreten iſt, oder wenn es zum 
Theile noch im Becken fühlbar iſt, die Wendung auf die Füße, 
gleichwie dieſe von Boer angeſtellt wurde. Es bleibt übri— 
gens ein Gegenſtand der Entbindungskunſt, darüber beſtimmt 
zu entſcheiden, auf welchem Wege und durch welches Mittel 
die Entbindung fel il vollendet werden müße; es iſt hier ge— 
nug, angegeben zu haben, daß in dieſem gefährlichen Falle 
die Herausſchaffung des Fötus und der Nachgeburt immer 
das Erſte ſey, worauf man Rückſicht nehmen muffe. Nach 
der Entbindung muß man auf eine zweckmäßige Lage der 
Kranken bedacht ſeyn, damit nichts von den Eingeweiden des 
Unterleibes ſich in die Wunde ſenke, der Ausfluß der allenfalls 
ertravaſirten Feuchtigkeiten befördert, hingegen das Einſippern 
der Kindbettreinigung verhindert werde. Erfolgt der Tod nicht 
bald, fo bleibt der Ausgang dieſes gefährlichen Zufalles hoͤchſt 
zweifelhaft; überwindet die Kranke die Gefahren, welche die 
Verhaltung des Ertravafats, die Ergießung heterogener 


geugtigkeite 15 die e Sauchböhte, und die Heftigkeit der Zer⸗ 
ſtörung und Verderbniß der Theile ſelbſt, zur Folge haben, 
ſo iſt ſie noch einer andern Folge, der der Enteritis und 
Peritonitis ausgeſetzt, welche nicht weniger lebensgefährlich 
ſind, und daher bey der Behandlung nicht überſehen werden 
dürfen, um ihnen durch den antiphlogiſtiſchen e 
entgegen zu kommen. 5 

Coffinières in Recueil periodique de la socidte 90 

Médecine a Paris N. 37. Ä 
Boer von der Zerreißung der Mutterſcheide, durch wel⸗ 


che das Kind in die Höhle des Unterleibs tritt, in deſſen 


Abhandl. und Verſ. geburtsh. Inh. I. Th. S. M 

Bi 5 e, in Horn's n. Archiv für med. Erfahrung III. B. 

. 

Kloſe Geſchichte einer Zerreißung der Mutterſcheide uns 
ter der Geburt, in des Verf. Journ. für Geburtshülfe, 
Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten I. B. 1. St. N. II. 
S. 80. Frankfurt am Main 1815. 

Commerc. lit, Nov. 1741. p. 95. 


Pietsch im Journ, de médecine T. XXXVIII. p. 76. 
Saucerotteim Journ. de médec. T. LXXVIII. p. 64. 


Goldson Will. Extraordinary case of a lacerated va- 
u London 1787. neueſte Samml. für Wußte 
5 


Blutfluß aus der Mutterſcheide. Ä / 


§. 558. 

Der Blutflut aus der Mutterſcheide wahrend der Ge— 
burt entſteht zuweilen bey blutreichen Individuen vorzüglich 
bey großer Anſtrengung, großer Hitze im Gebärzimmer und bey 
dem Genuße von erhitzenden Getränken, und hat dann 
keine Bedeutung. Allein zuweilen er die Folge von 
Berſtung einer Pulsader- oder Vene ſchwulſt, eines Blut- 
fades oder der §. 555. beſchriebenen Zerreißung der 
Mutterſcheide, und dann wird er ſehr gefährlich und ver⸗ 
dient daher alle Aufmerkſamkeit des Arztes und Geburts— 
helfers. Die Pulsadergeſchwulſt, war vielleicht die Folge von 
einer heftigen Quetſchung oder einer andern mechaniſchen Ver— 
letzung der Geburtstheile, und wird daraus erkannt, daß bey 
der Berührung derſelben in der Mutterſcheide ein Klo— 
pfen gefühlt wird, und das abgebende Blut hellroth iſt. Die 
Venengeſchwulſt konnte durch die §. 119 — 120. II. B. zte 
Aufl. angegebenen Urſachen in der Schwangerſchaft erzeugt 
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Berſten der Geſchwulſt kein Klopfen wahrnahm, an 
äußern Geburtstheilen und an den Schenkeln ſich gleichfalls 
Kindsadern zeigen, und wenn daher an den Schaamlef⸗ 
zen eine bedeutende zugleich heftig brennende Geſchwulſt 
entſtanden war, welche ſich nach dem Blutfluße gemindert 
oder ganz verloren hat. Das hervorfließende Blut iſt dun⸗ 
kelgefärbt, und zuweilen läßt ſich, wenn man die Schaamlef— 
zen von einander entfernt, die geborſtene Stelle ſehen, 
oder in der Mutterſcheide ſelbſt wie die erſchlaffte Haut 
eines Abſceſſes anfühlen. Der Diagnoſe und der Urſachen 
des Blutflußes aus der Mutterſcheide, welcher die Folge 
eines Blutſackes oder der Zerreißung der Mutterſcheide iſt, 
wurde $. 622 u. $. 659. I. B. ate Aufl. Erwähnung gethan. 


Indication. 


Ze... $. 559 

Der Blutfluß der Mutterſcheide fordert vor Allem 
eine genaue Unterſuchung, um ſich näher von der Urſa⸗ 
che deſſelben in Kenntniß zu ſetzen. Erfolgte dieſer bey blut⸗ 
reichen Individuen aus den $. 558. angegebenen Urſachen, 
ſo verliert er ſich meiſtens ſehr bald wieder, wenn man 
der Gebärenden ruhige horizontale Lage empfiehlt, für ein 
zweckmäßiges kühles Regim ſorget, und ſie Limonade und 
bey auffallenderen Zeichen einer zu lebhaften Action des 
Gefäßſyſtems, einige Gaben von dem kühlenden Pulver 
aus Weinſteinrahm mit Salpeter nehmen läßt. Iſt der Blut— 
fluß aber Folge einer geborſtenen Pulsadergeſchwulſt, dann 
iſt die Entbindung ohne Zögerung zu beſchleunigen. Rührt er 
aber von einer geborſtenen Venengeſchwulſt ber, hat die 
Geburt erſt ihren Anfang genommen, und der Blutfluß ſelbſt 
iſt nicht ſehr groß, dann empfehle man ruhige horizontale Lage 
und bringe einen in Weingeiſt oder in das ſchon mehrmahls 
erwähnte blutſtillende Pulver eingetauchten großen Schwamm 
in die Mutterſcheide ein, oder kann man die geborſtene Stelle 
genau unterſcheiden, fo drucke man einen kleineren Schwamm 
in die genannten Mittel getaucht, gegen die Stelle an, bis 
der Blutfluß aufgehört hat. Oſiander *) empfiehlt zugleich 
das Binden der Schenkel. Außerdem nehme man doch je= 
derzeit auf die Einflüße Bedacht, durch welche der Blut— 
fluß erregt oder vermehrt wird; es kann ſelbſt bey einer 


worden ſeyn, und läßt ſich daraus erkennen, daß ma 1 vor dem 


*) a. a. O. §. 184. 
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zu lebhaften Thätigkeit des Gefäßſyſtems im Anfange der 
Geburt eine Blutentleerung und die antiphlogiſtiſche Behand⸗ 
lung ſehr wirkſam ſeyn, um dem Blutfluſſe für die Folge zu 
ſteuern. Iſt dieſer aber ſehr profus, läßt er auf die an⸗ 
gewandten Mittel nicht bald nach, oder erſcheint er bes 
ſonders in der dritten oder vierten Periode der Geburt wie⸗ 
der, dann ſäume man nicht dieſe durch Hülfe der Kunſt zu be. 
ſchleunigen. Nach der Entbindung muß man aber die Kranke 
genau beobachten, indem entweder aus der geborſtenen Vene 
in der Mutterſcheide oder beſonders aus der Gebärmutter 
ſelbſt leicht wieder ein gefährlicher Blutfluß entſteht, da 
ſich die varicbſen Ausdehnungen von der Mutterſcheide mei⸗ 
ſtens auch bis in die Gefäße der Gebärmutter verbreiten 
und dieſe enorm ausdehnen. 
„ Sin es ne 
Der Blutfluß aus der Mutterſcheide, welcher Folge 
eines Blutſackes iſt, erfordert die Behandlung b. 529. II. B., 
weil die dort erwähnte Blutgeſchwulſt der Schaamlefzen da⸗ 
mit verbunden ſeyn kann. Rührt er aber von einer Zerrei⸗ 
fung der Mutterſcheide an der Stelle her, wo fi dieſe mit 
dem Gebärmutterhalſe verbindet, dann bat man ſich fo zu bes 
nehmen, wie $. 557. angegeben wurde. Blutflüße, welche 
durch Verletzungen der Mutterſcheide an andern Gegenden 
entſtehen, können leicht durch das Andrücken eines Schwam⸗ 
mes, der in Weingeiſt getaucht iſt, geſtillt werden. 
Vorfall der Mut terſcheide. 
| e e 2 
Der Vorfall der Mutterſcheide war entweder ſchon in der 
Schwangerſchaft da, oder er bildete ſich erſt während der Ge- 
burt ſo, daß der häutige Gang der Mutterſcheide vollkom⸗ 
E 


men, oder nur zum Theile auf einer oder der andern Seite 
hervorgetreten iſt. Große Laxität, verminderte Continuität 
des zellichten Gewebes, womit die faltige Haut der Mutter— 
ſcheide an die Muskeln, Membranen und Knochen des Ber 
ckens befeſtiget iſt, vorher gegangene langwährende Entzün⸗ 
dung und Geſchwulſt, vorzüglich lymphatiſche Geſchwulſt oder 
ein Mutterſcheidenbruch, wornach gewöhnlich große Erſchlaf⸗ 
fung als Folge der Ausdehnung der Mutterſcheide zurückbleibt, 
vorhergegangene Blutflüſſe, weißer Fluß, vormalige Entbin⸗ 
dung von einem großen Kinde, wobey der Kopf lange im Be: 
cken zurückgehalten wurde, beträchtliche Zerreißung des Mit⸗ 
kelfleiſches und zu weites Becken ſind die gewöhnlichen dis po⸗ 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 21 i 
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nirenden Urſachen des Mutterſcheidenvorfalles; wenn nun öf⸗ 
terer Beiſchlaf in der Schwangerſchaft, erſchwerter Stuhl— 
gang mit heftigem Drängen, ſchwere Entbindung, Verarbei— 
ten der Wehen im Stehen oder in Gebärſtühlen ohne beweg— 
liche Rücklehne als ſchädliche Einflüſſe dazu kommen, ſo wird 
der Vorfall der Mutterſcheide um ſo leichter entſtehen; durch 
ihn kann die Geburt gehindert werden, und bei längerer 
Dauer ſich Entzündung und Anſchwellung der vorgefallenen 
Scheide damit verbinden. Der Vorfall der Mutterſcheide iſt 
leicht zu erkennen, wenn ſich keine Geſchwulſt dazu geſellt 
hat, und man wird ihn dann auch nicht leicht mit einem 
Scheidenbruche oder einer varichfen Geſchwulſt verwechſeln. 
Der vorgefallene Theil iſt weich und zart, in ihm kann man 
nichts hartes und zurück zu drückendes fühlen; das Ausſehen 
iſt blaulicht- roth, wie gewöhnlich die innere Haut derjeni— 
gen, welche ſchon geboren haben. Währte der Vorfall ſchon 
lange, dann iſt die Diagnoſe ſchwerer; er erſcheint in einer 


mehr ſchwarzblauen als rothen Farbe ſehr lang und dick, die 


Oberfläche iſt halb trocken und das Ganze einem Fleiſchklum— 
pen ähnlich. Am Ende der prolabirten Geſchwulſt iſt eine 
Spalte zwiſchen einem dick aufgeſchwollenen wulſtigen Rande, 
dieß iſt der Eingang in die umgekehrte Mutterſcheide; führt 
man den mit Oel beſtrichenen Finger in die Spalte ſo hoch 
als moglich, fo fühlt man den Muttermund, der leicht zu er— 
reichen iſt, wenn zugleich die Gebärmutter mit prolabirte. 
Liegt der Kopf des Kindes vor, und er iſt auch regelmäßig 
bis an den Ausgang des Beckens getreten, ſo fühlt man nichts 
von dem haarigen Theile desſelben und dieſen gleichſam aus 
einer kleinen Oeffnung hervorgleiten. 


iet de. 


§. 562. 

Wenn mit dem Vorfalle der Mutterſcheide weder Ent— 
zündung noch Geſchwulſt verbunden iſt, dann empfehle man 
eine Lage im Bette, wobei der Unterleib mehr erhöht iſt, un— 
terſage die zu heftige Anſtrengung zum Verarbeiten der We- 
ben, und ſtreiche den prolabirten Theil der Scheide, wenn 
der Kopf zum Einſchneiden kömmt, mit den mit Oel beſtrich— 
nen Fingern der einen Hand außer den Wehen gegen den 
Kopf zurück, und von einer andern Perſon laſſe man wäh— 
rend der Zeit, als der Kopf durchſchneidet, den Vorfall mit! 
den Fingern gleichfalls zurückhalten. Iſt aber die prolabirte— 
Mutterſcheide ſehr entzündet, angeſchwollen, heiß, ſchmerzhaft, 
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und hart, dann vermeide man zur Zeit noch jeden Verſuch 
dieſelbe zu reponiren. Man laſſe vorher zur Ader, empfehle 
überhaupt ein antiphlogiſtiſches Regim, und fomentire die 
prolabirte Scheide mit einem Abſude der erweichenden Kräu— 
ter, zu dem man Goulard's Bleiwaſſer zur Hälfte gemiſcht 
bat. So wie die Härte und Geſchwulſt abgenommen hat, 
dann beſtreiche man die Mutterſcheide mit vielem Oele, und 
mache den Verſuch zur Repoſition. Gelingt dieſer nicht, und 
findet man den prolabirten Theil noch ſehr angeſchwollen, hart, 
blauroth und ſchmerzhaft, dann ſcarifizire man ihn auf ſeiner 
ganzen Oberfläche mit leichten Inciſtonen, laſſe ihn etwas blues 
ten, und bringe ihn dann zurück; die Scarificatisnen em. 
pfehlen ſich auch, wenn Venengeſchwülſte die Repoſition 
3 ; Die Entleerung des Blutes aus einer oder der 


ndern varicofen Vene macht dann die Repoſition leicht 


nöglich. Nach derſelben bringe man einen Schwamm ein, 
elcher in den genannten mit Goulard's Bleiwaſſer ge⸗ 
niſchten Abſud getaucht iſt, und ſollte die Entbindung we⸗ 
entlich gehindert werden, fo vollende man ſolche durch Hülfe. 
er Kunſt. Im Wochenbette muß man bei vorhergegangenen 
ntzündung und Scarification der Mutterſcheide auf die wei⸗ 
ere Heilung Rückſicht nehmen, zu welchem Ende ſich Fomen⸗ 
e von Goulards Bleiwaſſer, und ein Schwamm empfehlen, 
er, in dasſelbe Mittel getaucht, in die Mutterſcheide ge⸗ 
rat wird. Nach dem Wochenbette erſt kann auf die voll⸗ 
ommne Hebung des Vorfalls gedacht werden, weßhalb auf: 
892 — 894, verwieſen wird. | 


Slevogt, diss. de muliere gravida lapsu vaginae 
uteri laborante. Jena 1700. . ae 
Glieſemann, in Schmuckers vermiſchten Schriften, 
Üẽn „ wi, 
Souville, im Journal de Medeeine, T. XCVIII. 
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Manieske, in Loders Journal für Chirurgie I. Bd. 
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Drittes Kapitel. l 
Bon der Abnormität der Geburts wehen. 


Ueber die Geburtswehen und die Beurthei⸗ 
lung ihrer Abnormität über haupt. 


ö $. 563. 
| Sobald der Fötus zu einem Grade von Selbftftändiges 
keit und Individualität gelanget, daß er unabhängig undd 
getrennt von der Mutter zu leben vermag, dann erfolgt ſei— 
ne Geburt, als eine dem Weibe eigenthümliche, natürliche, 
geſunde Funktion, durch welche der Fötus mit feinen Entwick- 
lungsorganen von der Mutter getrennt, und ausgefondertt 
wird. Ey und Gebärmutter treten bekanntlich von nun ar 
ſtatt des vitalen in ein mechaniſches Verhältniß, wie es zwi 
ſchen Körpern als ſolchen ſtatt findet; die in der Gebärmute— 
ter erzeugte Erregbarkeit, die nun nicht mehr zugleich aun 
die Frucht gehen kann, häuft ſich in ihr an, bis zu einen 
ſo hohen Grade, daß jeder mechaniſche oder chemiſche Reil 
die Contractionskraft der Gebärmutter zu erregen im DRAN 


vertritt die Stelle des Reitzes, der ihre exaltirte Erregbarfetit 
zur Austreibung in Thätigkeit ſetzt. Die zur Austreibung dees 
Fötus und ſeiner Umgebungen in Thätigkeit geſetzte eraltirtic 
Erregbarkeit äußert fih in den Zuſammenziehungen der Gen 


” 


kannt find. | 
§. 564. | | 

Der Zweck der Wehen beruhet bei jeder Geburt darauf 
die Geburtstheile im nöthigen Falle durch vermehrte Schleim 
abſonderung ſchlüpfrig zu machen, zu erweichen, zu erſchlaffer⸗ 
und ſie wieder im erforderlichen Falle zu ſtärken, die unordent 
lich organiſch- ausgedehnte Gebärmutter regelmäßiger zu confon 
miren, auszugleichen, und ſo ihr öfters verzogenes Oriſiziun 
beſſer dem Eingange des Beckens zu nähern, zu eröffnen um 
Eh erweitern, die Häute zu ſpannen, die Waſſerblaſe zu fterl 
len, fie zu ſprengen, das Kind und bald nach ihm die Nach 
geburt aus der Gebärmutter durch das Becken heraus zu fön 
dern. Alle, oder doch die meiſten und weſentlichſten dieſſe 
Aufgaben loͤſt die gebärende Natur durch die Wehen in ven 
ſchiedenen Zeitpunkten, und unter mannichfaltigen Umſtät 
den, zuweilen in Tagen, öfters in einigen Stunden, mana 


mal in Momenten. Meiſtentheils braucht es auf unferem Erd⸗ 
ſtriche und bei dem dermaligen Stande weiblicher Conſtitu— 
tionen mehrere Stunden zur Geburt, wenn man die Dauer 
derſelben von dem Eintritte der erſten merklichen Wehen an 
berechnet, wie es denn auch billig iſt, indem Wehen eben ſo 
die nöthigen Agenzien zum Anfange, wie zur Fortſetzung und 
Beendigung der Geburt ſind; und wie jedem Weibe ihre in— 
dividuelle Art des Lebens überhaupt zugetheilt iſt, ſo hat auch 
jede in Betreff der Wehen bei der Geburt ihre Eigenheit, ib- 
re Idioſynkraſie, die bei weitem nicht immer mit der Derb⸗ 
heit und dem Gehalte ihrer übrigen Conſtitutionen im Ver⸗ 
hältniſſe ſteht. N 
> 3 $. 565. b | 
Wenn man vorausſetzt, daß das phyſiſche Verhältniß 
zwiſchen Mutter und Kind übereinſtimmend ſey, und keine 


allgemeine und örtliche Krankheit irgendwo, beſonders im 


Syſteme der Geburtstheile exiſtire, fo iſt der Gebärungsact 
ganz allein noch von dem Gehalte des Wehendranges als der 
Potenz zur Funktion abhängig, und iſt, in ſo ferne derſelbe 
nicht überaus heftig oder ſchwach, oder ſonſt in bedenklicher 
Abnormität ſich äußert, immer fo zu belaffen, wie ihn die 
Natur modiſizirt darſtellt. Unter dieſer Beding niß, ſagt der 
ſcharfſinnige Boer ), muß man ſich kein Ideal von einge- 
bildeten Wehen aufſtellen, und nach dieſem die wirklichen bet 
jeder einzelnen Geburt beachten, ſonſt wird man bei den mei⸗ 
ſten Gebärungen etwas zu tadeln und zu pfuſchen haben, ſon— 
dern die Sachen fo nehmen, wie fie find, und in jedem Fal- 
le ſeyn können. So lange alſo die Wehen durch keine poſitt⸗ 


7 


ve Abnormität entartet ſich äußern, oder fie endlich keine all⸗ 


gemeine oder topiſche Schädlichkeit verurſachen, wirken ſie 
immer auf die Durchführung der Geburt, wie es in dem ſpe⸗ 
ziellen Falle ſeyn kann und muß. An dieſer natürlichen Be- 
meſſung läßt ſich mit Vortheil für Gegenwart und Zukunft 
weder etwas hinwegnehmen, noch zuſetzen, noch abändern, 
und wie lange übrigens die Funktion auf dieſem natürlichen 
Wege manchmal dauern mag, fo conſtituirt dieß doch nie 


eine eigentlich ſchwere, ſondern nur eine langwierige Geburt. 


§. 566. j ’ 24 
Um die wirkliche Abnormität der Geburtswehen beurthei- 
len zu können, fo muß man auf den Charakter reiner Ge⸗ 


*) In feinen Abhandl. eund Verſuch. gekurtshülfl. Inb. u. ſ. w. II. 
B. 3. Thl. Von dem Gebaͤrungsdrange oder den Wehen. S. 112 
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burtswehen Rückſicht nehmen; dieſer beſteht darin: daß fie: 
nicht heftiger find, als es zu dem, was fie wirken follen,, 
nothwendig iſt; daß ſie ohne angemeſſenen Effekt nicht gar zu 
geſchwinde wiederkehren; daß die Gebärende dadurch nichtt 
krankhaft geſchwächt, noch weniger krankhaft affizirt werde,, 
daß fie keine Gefahr für Mutter und Kind zur Folge haben,, 
und daß ſie ſelbſt nicht mehr Schmerzen verurſachen, als ei— 
gentlich die Zuſammenziehung der Gebärmutter und der nor— 
male Widerſtand desjenigen, was ſie überwinden ſollen, noth⸗ 
wendig bedingt. Nach jeder wahren Wehe, beſonders wenn! 
ſie ausgiebig iſt, zeigt ſich insgemein bei den Kreißenden eine: 
Art von Behagen oder gutlauniger Gleichgültigkeit, fo ziem— 
lich ſtark und anhaltend dieſelbe auch ſeyn mochte. 

5 s 8. 56 


Die Wehen behaupten aber nicht immer den $. 566 an⸗ 
gegebenen Charakter bei der Geburt, ſondern fie erſcheinen in 
verſchiedenen Abweichungen oder Abnormitäten; wo dieſe find) 
kann man annehmen, daß die Gebärmutter gewöhnlich Frank! 
iſt; es bildet ſich ein pathologiſcher Zuſtand; jene wirkt nach 
einem abnormen und krankhaften Geſetze, und man ſiebt wohl! 
ein, daß man, un die pathologiſche Erſcheinung der Gebär— 
mutter bei den Weben richtig zu beurtbeilen, das phyſiologis“ 
ſche, das abſolute dynamiſche Geſetz des Gebärungsactes ges: 
nau kennen müſſe. Dieſe Abnormitäten ſind: die Wehen! 
äußern ſich zu ſchwach, fie laſſen ganz nach, fie find zu ſtark, 
unregelmäßig, zu ſchmerzhaft oder mit krankhafter Afficirung 
des übrigen Organismus verbunden. Eine beſondere Erwäh— 
nung verdienen die falſchen Wehen, die nach dem Verfaſſer: 
mit dem Namen ſcheinbare Wehen bezeichnet werden. 


In allen dieſen Anomalien der Wehen $. 567 kömmt es 
vorzüglich darauf an, daß man nebſt dem Stande der Ges; 
burt die Urſache, die Natur des Abnormen, die Allgemein: 
beit der Conſtitution der Kreißenden, und die Gebilde, ihre 
Funktionen und ercernirten Stoffe zuerſt wohl unterſuche, um 
beſtimmen zu können, was eigentlich von dem Anomaliſchen 
oder von dem Abnormen in der Sache auf den Wehendrang 
ſelbſt, und ſo mitunter auf die Gebärmutter, oder auf eine 
oder die andere Schädlichkeit im ganzen Organismus, oder 
urſprünglich auf die Theile und Gebilde zu ſetzen ſey, in wel— 
che die Wehen mehr oder weniger vermittelt einwirken. Nach 
dieſen Umſichten wird man wohl einſehen, daß nur der Ge— 
burtsbelfer, welcher gründliche pathologiſche und therapeuti— 
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ſche Kenntniſſe in ſich vereint, kurz der nur als Arzt gebilde⸗ 

te Geburtshelfer, eine Geburt bei abnormen Wehen richtig 

zu behandeln im Stande ſeyn wird. e 
Abnorm zu ſchwache Wehen. 

Abnorm zu ſchwach ſind diejenigen Wehen, welche nicht 
mit hinreichender Kraft ſich äußern, um den Fortgang der 
Geburt zu befördern. J 

§. 570. | 

Um aber richtig zu beurtheilen, ob wirklich die Wehen 
abnorm zu ſchwach ſeyen, fo muß man Rückſicht nehmen, 
welcher Periode der Geburt ſich die Gebärende genähert habe, 
welche Urſachen den zu ſchwachen Wehen zum Grunde liegen, 
und welche Folgen jederzeit nach den Wehen ſich äußern. 

§. 571. we | 

Weben, die in der erſten Periode der Geburt zu ſchwach 
find, müffen ihrer Aeußerung nach nicht immer für abnorm 
zu ſchwach gehalten werden; denn es liegt ohnedieß in dem 
Charakter dieſer Wehen, daß ſie ſich ſeltner und mit weniger 
Kraft äußern. Der Blick auf die eigenthümlichen Verände⸗ 
rungen, welche die Wehen im Anfange oder in der erſten Pe— 
riode der Geburt bewirken, muß zum Entſcheidungsgrunde 
dienen. Die Thätigkeit des Gebärmuttergrundes äußert ſich 
in einer geringen Wirkung bei jeder normalen Geburt, der 
Körper aber in ſeinem natürlichen Widerſtande; der Hals und 
der Muttermund als die unteren Partien leiden nach dem Ma⸗ 
ße der Thätigkeit der oberen Partien; die Veränderung des 
unteren Abſchnitts der Gebärmutter und des Muttermundes 
iſt demnach fo, daß jener höchſt ausgedehnt, kurz und kegel⸗ 
förmig iſt; dieſer aber verſtrichen und faſt ſo dünne wie Pa⸗ 
pier angetroffen, auch zum Theil ſchon eröffnet gefunden wird. 
Die Wehen äußern ſich entweder nur durch eine geringe we— 
nig ſchmerzhafte Empfindung im Kreuze bis gegen die Schaam⸗ 
gegend, ſetzen im Anfange lange aus, kehren nachher öfterd 
zurück, unterbrechen das Gehen, und nöthigen beim Sprechen 
zum Stillſchweigen. Manche Weiber haben wohl auch gar 
kein Gefühl von dieſen Wehen. In der zweiten Periode der. 
Geburt wird der Widerſtand des Mutterkörpers geringer, ſo 
wie die Thätigkeit des Muttergrundes nach geſetzmäßigen Gra⸗ 
den ſtärker, der Hals und Muttermund widerſtehen noch we- 
niger; daher die in dieſer Periode ſich einſtellenden ſogenann⸗ 
ten vorbereitenden Wehen ſtaͤrker ſind, öfters auf einander fol⸗ 
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gen und ſich durch eine ziehende Empfindung äußern, welche 
vom Kreuze nach der Schaamgegend, und von da durch die 
Schenkel bis in die Kniee herab ſich erſtreckt. Die Häute 
werden im Anfange prall und ſpannen ſich, zunächſt treten 
ſie durch den am Ende dieſer Periode vollkommen erweiterten 
Muttermund hervor, und bleiben ſo ſtark geſpannt, daß ſie 
jeden Augenblick zu zerreißen drohen. Erfolgen in dieſen bei- 
den erſten Perioden der Geburt die für jede derſelben beſon⸗ 
ders bezeichneten Veränderungen nicht, oder ſehr unvollkom⸗ 
men, äußern ſich die Wehen zugleich äußerſt ſelten, oder ſe— 
gen fie länger aus als man gewöhnlich bei normalen Gebur— 
ten zu beobachten pflegt, bleibt der Muttermund, ohne ſich 
beſonders zu erweitern, ſtets ſchlapp, wird die Blaſe unter 
der Zuſammenziebung der Gebärmutter nicht gehörig vor dem 
Muttermunde geſpannt, und fühle ſich die Gebärende nach 
den Wehen angegriffen, ſo ſind ſie dann nur in den beiden 
erſten Perioden als zu ſchwach zu beurtheilen. 

In der dritten Periode, und bei fortrückender Geburt 
fährt die zuſammenziebende Kraft des Muttergrundes lebhaft 
fort, und der Mutterkörper kömmt ihnen dabei zu Hülfe, die 
Weben find noch kräftiger anhaltend, und ihre Empfindung 
zieht ſich bis zu den Fußſohlen berab, fie kehren öfters zurück, 
und unterſcheiden ſich von den vorigen auch beſonders dadurch, 
daß ihre Wirkung durch die Zuſammenziehungen des Zwerch— 
fells und der Bauchmuskeln unterſtützt wird. Mit dem An— 
fange dieſer Periode erfolgt der Blaſenſprung, und der Kopf 
des Kindes wird durch und in den Muttermund, in die Mut⸗ 
terſcheide und Beckenhöhle herabgetrieben, wozu meiſtens we— 
niger Zeit als zu den in der vorhergegangenen Periode be— 
wirkten Veränderungen erfordert wird. In ſo fern daher die 
Wehen nicht mit der gewöhnlichen Kraft eintreten, und die 
genannten Veränderungen ſich gar nicht, ſehr langſam, zö— 
gernd und ſelbſt mit einem Gefühle von Erſchöpfung der Kraft 
aͤußern, können und müſſen ſie in dieſer Periode als zu ſchwach 
angeſehen werden. 
* * 8 §. 573. 

In der vierten Periode bei nunmehr zu Ende gehender 
Geburt zeigt ſich die Wirkung des Gebärmuttergrundes und 
ihres Körpers am thätigſten, und wird auch am meiſten durch 
jene des Zwerchfells und der Bauchmuskeln unterſtützt; dieſe 
Periode begleiten bekonntlich die ſtärkſten und kräftigſten, die 
ſogenannten durchſchneidenden und erſchütternden Wehen, wel— 
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che ein befonderes, zuweilen auch allgemeines Zittern der fies 
der, außerordentliches Drängen und Wehklagen hervorbrin—⸗ 

gen; die Geburt des Kindes wird in dieſer Periode vollendet, 
die äußeren Geburtstheile erleiden nach und nach die böchfte 
Ausdehnung mit dem Fortrücken des Kindes, ihre Dauer iſt 
gewöhnlich am kürzeſten, bei zum erſten Male Gebärenden 
meiſtens eine halbe Stunde, bei mehrmals Geſchwängerten 
öfters nur wenige Minuten, aber länger, wenn die Wehen 
nicht mit der erforderlichen Kraft ſich äußern, nicht ausgie⸗ 
big genug find, weder ein progreſſives Forttreiben des Kine 


des mit einer in gleichem Maße übereinſtimmenden Ausdeh⸗ 


nung der Geburtstheile zur Folge haben, und ſind in der 


75 zu ſchwach, wenn ſich zugleich die Gebärende ſelbſt nach 
jed | | 


er Wehe erſchöpft fühlet. 


C. L. P. Scheemel de novissima aeque ac prac- 


stantissima. ad promovendum partum naturalem en- 
cCheiresi. Marburgi. 1792. überf, in Schweickhards 


Magaz. für Geburtsh. I. B. 1. St. Frankfurt 1794. 


S. 70. 


Urſachen. 
i 5 $. 574. ' 
Die Urſachen zu ſchwacher Wehen find verſchieden. Vor 
Allem verdient die wahre Atonie und Aſthenie der Gebärmut⸗ 
ker genannt zu werden; dieſe hat ihren Grund entweder in 
dem Mangel der Erregbarkeit der Gebärmutter ſelbſt, oder in 
der allgemeinen ſchwachen und kränklichen Conſtitution der 
Gebärenden; demnach können wohl ſchwache Wehen nur auf 
einer partiellen Atonie und Aſthenie der Gebärmutter, oder 
auf einer damit verbundenen allgemeinen ſchwachen Conſtitu— 


tion beruhen; beide ſtehen aber nicht immer in gleichem Ver⸗ 


bältniffe, denn man beobachtet zuweilen bei ſehr ſchwächlichen 
Conſtitutionen, und bei Gebärenden, welche in der Schwan- 


gerſchaft durch Krankheiten ihres Körpers und andere Ein⸗ 


flüſſe ſehr geſchwächt wurden, dennoch die Geburt unter kräf— 
tigen Wehen leicht und glücklich ohne Erſchöpfung der allge- 


meinen Kräfte erfolgen, fo wie bei manchen ihrer Conſtitu- 


tion nach ſehr ſtarken Weibern demungeachtet ſehr ſchwache 
Wehen ſich äußern, welche nur in der partiellen Atonie und 
Schwäche des Gebärorganes ihren Grund haben, die entweder 
ſchon eine Folge urſprünglicher Germination ift, oder als Fol- 
ge zu großer Ausdehnung der Gebärmutter, öfters vorherge⸗ 
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gangener Abortus, ſchwerer Geburten, Blutflüſſe, zu haͤu— 
figer Menſtruation, des weißen Fluſſes, des zu häufigen Ge— 
brauches von Purgirmitteln oder Aderläſſen in der Schwan— 
gerſchaft u. ſ. w. erzeugt wurden; oder die Schwäche äußert 
ſich erſt ſpäterhin als Folge einer vorhergegangenen zu gro 
ßen Anſtrengung in den erſten Perioden der Geburt, vorzüg- 
lich nach zu früh abgefloſſenem Fruchtwaſſer, wodurch die dis— 
ponible Erregbarkeit der Gebärmutter mehr oder weniger er— 
ſchöpft wird. — Als zufällige Urſachen ſchwacher Wehen muß 
man die deprimirenden Gemüthsbewegungen nicht überſehen, 
welche directe ſchwächend und lähmend auf die Nerven und 
Bewegfaſern der Gebärmutter einwirken; dahin gehören vor 
allem der Schreck, die bange ängſtliche Erwartung, die Hoffe 
nungsloſigkeit, und der wiederholte ſtille und heimliche Aer— 
ger und moraliſche Widerwillen. 


J. H. Wigand, die Geburt des Menschen u. 6. w. 
Berlin 1820. 8. $. 76. 


| $. 575. 

Es kann aber die Gebärmutter den ihr gewohnlich zu: 
kommenden Grad von Thätigkeit wirklich beſitzen; allein bei 
zuſammentreffenden größeren Hinderniſſen, welche ſich auf die 
Größe oder auf den Raum des Beckens beziehen, iſt ihre dis— 
ponible Erregbarkeit im gegenwärtigen Momente der Geburt 
nicht zureichend, und fordert eine relativ größere Anſtrengung. 

8 


Von der wahren Schwäche der Gebärmutter muß außer— 
dem noch die ſcheinbare Schwäche, oder diejenige einer blos 
gehemmten oder unterdrückten Naturkraft unterſchieden wer— 
den. Die Urſachen können gleichfalls verſchieden ſeyn. Ein— 
mal kann dieſe ſcheinbare Schwäche nur in einer gehemmten 
Contractionskraft der Gebärmutter, durch eine wahre Ple— 
thora in ihren Gefäßen, durch einen Hämorrhoidalzuſtand, 
durch Entzündungsanlage oder wirkliche Entzündung des Ute— 
rus, durch Volllymphigkeit der Gebärenden erzeugt, liegen. 
— Bei der wahren Plethora des Uterus iſt die Ge⸗ 
bärende von vollſaftiger reproductiver Conſtitution, fie hat ei— 
ne rothe Hautfarbe, und man beobachtet die bekannten allge— 
meinen Zeichen der Vollblütigkeit. Die beſondern Erſchei— 
nungen ſind: die Gebärende hat ein rothes ſtrotzendes Aus— 
ſehen, mit Hitze und wenig Durſt; überall fühlt man die 
Arterien deutlich klopfen, der Schlaf mangelt, das Liegen 
im Bette und warme Zudecken ſind ihr ſehr beſchwerlich. Der 


Sn 
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Uterus iſt groß, dick, geſpannt, ſteif und fehe warm; der 


Muttermund dick, angeſchwollen, wülſtig, uneben, dabei aber 
ziemlich compakt; die Mutterſcheide iſt gleichfalls ſehr warm 
und weit. Das Kind iſt ſehr unruhig im Uterus und verurs 


ſacht der Mutter durch ſeine Bewegungen dumpfe Schmerzen. 


Die Wehen, bei deren Erſcheinen die Röthe und Intumes— 
zenz des Geſichts und der Augen ſehr zunehmen, ſind wenig 
ergiebig, von kurzer Dauer und mit dem Gefühl einer ganz 
eigenen ſchmerzhaften Dehnung oder Spannung im Uterus 
verbunden, ohne bemerkbare Zeichen von Krampf oder ähn— 
lichen krankhaften Zuſtänden des Uterus. — Den Hä mo r⸗ 
rhoidalzuſtand der Gebärmutter erkennt man aus der 
Abweſenheit aller Zeichen irgend einer andern Gebärmutter— 
krankheit, und aus der vorherrſchenden Venoſität und Hä⸗ 
morrhoidalcongeſtion in den übrigen Theilen der Gebärenden, 
wie z. B. aus dem dicken mit Knoten beſetzten Maſtdarm, den 
mit Blut ausgeſpritzten Schaamlippen, den großen Blutader- 
knoten an den Füßen, den großen blauen Venen an dem Are 
me, der ſehr blaugefärbten Albuginea im Auge, u. ſ. w. 
aus der Unebenheit und knollenartigen, traubenförmigen, 
mit dicken Schnüren beſetzten Form der Oberfläche des Gebär⸗ 
muttergrundes, aus dem dicken, wulſtigen, und ungewöhn— 
lich warmen Muttermunde, aus der weich elaſtiſchen Fülle 
und Wärme der Mutterfcheide, aus dem frühzeitigen Erſchei— 
nen eines blutgefärbten Geburtsſchleimes, und aus den man⸗ 
cherlei der Niederkunft vorhergegangenen Beſchwerden „ als 
da ſind: viel Schmerz und Drängen in der Tiefe des Beckens, 
viel Drang zum Urinlaſſen, ſehr harter und ſeltner Stuhl 
gang, mit leichten Fieberſchauern im Rückgrathe u. ſ. w. — 
Bey der Entzündungsanlage, dem Erethismus 
und der wirklichen Entzündung der Gebärmutter findet der 


Geburtshelfer eine bis zum Berſten in Hitze und Schweiß ges 


triebene robuſte, vollſaftige Frau von mittlerem Alter, der 
Puls derſelben iſt geſchwind, groß, voll und hart, der Bauch 
noch immer ſehr groß und zugleich ſteif, geſpannt und heiß, 
und bey der Berührung äußerſt ſchmerzbaft; Stuhl - und 
Urin = Abgang fehlen ſchon ſeit mehreren Stunden; es geſellt 
ſich Erbrechen dazu. Bei der innerlichen Unterſuchung fin— 
det man die Mutterſcheide wie den Muttermund angeſchwol— 
len, heiß und empfindlich, und vorzüglich die Arterien von 
der oberen Wand der Mutterſcheide heftig pulſirend. Die 
Gebärmutter iſt angeſchwollen, ſteif, heiß, ſchmerzbaft bei 
der Bewegung und Berübrung, und ibre Arterien ſchlagen 
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beftig. — Bei der Volllymphigkeit der Gebärenben, bie ſich 
durch die Ueberfüllung des Körpers mit Serum oder Lym⸗ 
phe zu erkennen giebt, und die Contractionen der Gebärmut— 
ter hindern, beobachtet man bei der Theilnahme derſelben an 


der allgemeinen Krankheit beim Eingehen in die Mutterſchei⸗ 


de dieſen Theil ungewöhnlich weit und groß, feine Wände 
beim Drucke etwas prall, ſonſt aber die Temperatur desſel— 
ben nicht erböhet; der Muttermund iſt dick, wie aufgeblaſen, 
geſpannt, glatt, und oft ganz ſo anzufühlen, wie das Loch 
in einem gut ausgeglätteten Mutterkranze von Wachs. Da⸗ 
bei hat er doch eine gewiſſe ‚odematöfe, elaſtiſche Weichheit, 
als ob unter der dünnen Oberhaut eine dünne Schichte von 
Waſſerdunſt läge; der übrige Theil des Uterus iſt, durch die 
Bauchdecken gefühlt, ſehr groß, breit, ſchwer, prall, und 
ſteht ungewöhnlich feſt und unbeweglich auf dem Becken auf. 
Die Bewegungen des Kindes ſind nur mit Mühe wahrzuneh— 
men, und die Bauchdecken, von der zu großen Ausdehnung, 
an manchen Stellen voll kleiner und ſchmerzhafter Einriſſe 
und Schrunden. Nimmt noch, was jedoch ſelten geſchieht, 
auch die innere Höhle der Gebärmutter Theil an der Waſſer⸗ 
ſucht, d. b. iſt zu viel Fruchtwaſſer da, ſo iſt das Scheiden— 
gewölbe groß und ſehr flach gewölbt; die Fruchtblaſe ſehr 
prall und breit geſpannt, das Ballotiren des Kindes iſt ſehr 
leicht und äußerlich ſowohl als innerlich die Lage des Kindes, 
wegen der Menge des Waſſers nicht deutlich oder beſtimmt 
genug zu erkennen. Uebrigens iſt der Uterus in ſeinen Con— 
tractionen träge oder atoniſch, je nachdem die Hautwaſſer— 
ſucht geringer oder bedeutender iſt. — Zu den Urſachen der. 
gehemmten Naturkraft gehören auch noch Schieflagen des 
Kopfs * Anſtemmen eines andern vorliegenden Theils 
gegen die eine oder die andere Seite des Beckens, ſo daß er 
nicht weiter rufen kann; die Gebärmutter wird ſich daher 
nicht weiter zuſammenziehen, weil dieſes Hinderniß ſie durch 
feinen fortdauernden Einfluß davon zurückhält. Oder das 
Kind hat eine ſolche Lage in der Gebärmutter, gemäß welcher 
dieſe mit ihrer disponiblen Kraft nicht hinreicht, dieſelbe zu 
beſeitigen. In andern Fällen kann ſelbſt die Schieflage der 
Gebärmutter ſo groß ſeyn, daß ſie nicht im Stande iſt, ſich 
mit gehöriger Kraft zuſammen zu ziehen; die Contractionen 
können daher wohl fortdauern, allein fie werden doch fo ges 
ring und unbedeutend, daß von ihnen keine Wirkung zu er— 
warten iſt, ohne daß es jedoch der Gebärmutter an eigentli- 
cher Kraft mangelt. Denn fobald die Kunſt das Hinderniß 


nn 
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aus dem Wege gerdͤumt, und die Lage verbeſſert hat, treten 
für die Gebärmutter die normalen Verhältniſſe ein, und ih⸗ 
re bis dahin ſchlummernde und ſich nur unvollkommen Aus 
ßernde Kraft erreicht nun aufs neue oft einen ſolchen Grad 
von Energie, daß die Geburt ſehr glücklich erfolgt. 

9. 577. | | 
Zu ſcheinbarer Schwäche der Gebärmutter kann auch ge⸗ 
wiſſermaſſen diejenige gerechnet werden, wenn zu große Hitze 
im Zimmer, ein der Gebärenden widriger Menſch, Trägheit, 
durch Krankheiten geſchwächte Bauchmuskeln und kränkliche 
Afficirung des Zwerchfelles, fehlerhafte Bildung des Rückgra⸗ 
thes und Halſes, zu große Menge des Fruchtwaſſers, die Ge⸗ 
bärende an dem Verarbeiten der Wehen verhindern. Auch 
muß man die ſchwachen Wehen, welche in einer wahren Aſthe⸗ 
nie der Gebärmutter ihren Grund haben, ſehr wohl von den» 
jenigen unterſcheiden, welche von einem verborgenen Kram⸗ 

pfe der Gebärmutter entſtehen. | \ 


Indie zit eie n 


§. 578. i 
Bey zu ſchwachen Wehen beruht zwar die Inditation dar⸗ 


auf, die Kraft der Gebärmutter zu verſtärken, damit ſich 


dieſelbe mit größerer Wirkſamkeit contrahiren, und die Geburt 
vollenden könne. Allein nicht immer entſpricht dieſe Anzeige 
allen Fällen, und jeder Periode der Geburt, und ſie kann 
auch nicht auf gleiche Art ausgeführt werden, ſondern ſie muß 
theils nach Verſchiedenheit der Fälle und der Perioden der Ges 
burt, theils nach der Verſchiedenheit der Schwäche ſelbſt und 
ihrer Urſache modificirt werden, wobei die Unterſcheidung der 
wahren und ſcheinbaren Schwäche von großer Wichtigkeit iſt. 
Außerdem muß man auch wobl überlegen, ob in den Fällen, 
in welchen Verſtärkung der Gebärmutter bei wirklich zu ſchwa— 
chen Wehen ihre Anzeige ſindet, von den Mitteln zu dieſem 
Zwecke Wirkung zu hoffen ſey, oder ob wegen bereits einge⸗ 
tretener Gefahr wirklicher Entzündung und Geſchwulſt der Ge— 
burtstheile und anderer für Mutter und Kind gefährlichen Er— 
ſcheinungen die unſichere Wirkung dieſer Mittel nothwendig 
nicht abgewartet werden könne oder rathſam nicht abgewartet 
werden dürfe, und daher es Pflicht dem Geburtshelfer gebies 
te, angeſprochen von der Natur und in übereinſtimmender 
Harmonie mit ihr, die Geburt auf organiſch⸗ mechaniſche 
Weiſe zu vollenden. | RER 


— 1 — 


| $. 570. 
Iſt die Urſache zu ſchwaches Wehen die Aſthenie der Ges 
baͤrmutter, welche ihren Grund in der allgemeinen Schwäche 
und kränklichen Conſtitution hat, ſo empfehlen ſich wärmere 
jedoch reine Atmosphäre, Belebung des Muthes und der Hoffe 
nung, ſtärkende nahrhafte Diät und ſogenannte flüchtig rei— 
zende Arzneyen. Eine Taſſe voll warmer Kuhmilch, oder 
warmen Chamillen-, Flieder- oder Meliſſen-Thees; ein Glas 
Wein oder Bier, eine Taſſe Kaffee, kräftige Fleiſchſuppe be— 
ſonders bei Abgehärmten und Hungerigen, und nächſtdem ein 
Löffel voll Zimmt-, Meliſſen- und Münzenwaſſer, der Li- 
quor anodynus, die Naphthen, die Zimmttinktur, der Li— 
quor ammonii sucein. und der Mohnſaft finden in dem ge⸗ 
nannten Falle ihre Stelle. 
| Aa $. 580. er 
Liegt der Grund der zu ſchwachen Wehen in partieller 
Atonie und Aſthenie der Gebärmutter, dann empfehlen ſich 
zur Erregung und Verſtärkung der Wehen, theils mechaniſch, 
theils chemiſch-dynamiſch wirkende Mittel; zu jenen gehören 
die Veränderung der Lage der Gebärenden, die Bewegung, 
welche durch Herumgehen verſchafft wird, das Reiben der Ge— 
bärmutter von Auſſen mittelſt der Hand von ihrem Grunde 
an nach dem Körper zu, das Kneipen des Muttermundes mit 
den Fingern und die Reitzung deſſelben mittelſt eines Hebels 
oder Zangenlöffels. Von der Bewegung mittelſt Herumge— 
bens darf man keinen Gebrauch machen, wenn das Gehen oder 
Stehen aus wichtigen Gründen mit Gefahr begleitet iſt; 
manchmal ſcheint aber in der That das Gehen oder Stehen 
nur dadurch die Geburt zu befördern, daß bei hohem Kopf⸗ 
ſtande der Kopf leichter in das Becken rückt, und dann auch 
mittelſt Schwere und Druck auf das untere Segment der Ge— 
bärmutter dieſe zu ſtärkeren Contractionen reitzet. Das Drü⸗ 
cken des Gebärmuttergrundes mit einer oder mit beiden Hän— 
den, das Auflegen eines mit Sand gefüllten Sackes ſind nur 
Beweiſe der craſſeſten Grundſätze in der Geburtshülfe, und 
können, da ſie leicht zu Blutflüſſen, zum Vorfalle, zur Ums 
ſtülpung und Entzündung der Gebärmutter Veranlaſſung ge— 
ben, niemals Anwendung finden, ſo wenig als das gefliſſent— 
lich erregte Huſten, in die Hände blaſen und der Gebrauch 
des Schnupftabaks, um Nieſen zu erregen. — Nicht ſehr em— 
pfehlungswerth iſt auch das Kneipen des Muttermundes mit 
den Fingern und die Reitzung mit einem Hebel oder Zan— 


genloffel. 


BE 


8 FS. 561. N 

Die chemiſch-dynamiſch wirkenden Mittel, welche bey zu 
ſchwachen Wehen von partieller Aſthenie und Atonie der Ge⸗ 
bärmutter angewendet werden, ſind theils örtlich, theils all— 
gemein wirkende. Zu jenen gehören die Wärme, welche mit— 
telſt eines Flanells oder Tuches äußerlich auf den Unterleib 
angebracht wird, die geiſtigen und flüchtigen Einreibungen 
von Branntwein, von Salmiak- oder Camphorgeiſt, vom Bis 
trioläther u. ſ. w., die naſſen Fomentationen von einem Abs 
ſude der Chamillen und aromatiſcher Kräuter, und Afterkly⸗ 


ſtiere davon. Die kalten Fomentationen, deren Wirkung zur 
Verſtärkung der Gebärmuttercontractionen bei Wehen von 


Atonie der Gebärmutter fo wenig als bei Blutflüſſen aus der» 
ſelben Urſache zu läugnen iſt, fordern wegen den Folgen eine 
gewiſſe Vorſicht. Albert empfiehlt eine Miſchung aus Lor⸗ 
beer mit Olivenöl, welche auf den Nabel der gebärenden Frau 
applicirt wird). Die Anwendung der Elektrizität und des 
Galvanismus iſt in der Praxis mit zu vielen Umſtänden und 
Schwierigkeiten verbunden, ſo intereſſant die Verſuche und 
Erfahrungen ſind, welche Reil bei Kaninchen angeſtellt hat. 
— Zu den allgemein chemiſch-dynamiſch wirkenden Mitteln 
gehören zum Theile die $. 579. II. B. 2te Aufl. genannten, 
unter welchen beſonders die Zimmttinktur und das Opium als 
ſehr wirkſam zu empfehlen find; außer dieſen ruͤhmt man den 
Borax, das Secale cornutum, die Tinctura terrae Cate- 
chu, und die Phosphorſäure zum innerlichen Gebrauche. Ges 
gen die reine, mit keiner andern dynamiſchen Krankheit des 
Uterus weiter vermiſchte, ſchon in der Geburt mitgebrachte, 
urſprüngliche Schwäche, ſie mag ihren Grund mehr in den 
Nerven (Adynamie) oder in den Bewegfaſern (Atonie) ha⸗ 
ben, empfiehlt Wigand “) als ſehr wirkſam eine Miſchung 
aus Perurinde mit Baldrian, Vitriolnaphtha und Zimmt— 
tinktur; bei hyſteriſcher Anlage, die mit der Schwäche vers 
bunden iſt, läßt man die Naphtha weg, und ſetzt die Essen- 
tia Castorei hinzu. Den Borax rühmt Wigand beſon⸗ 
ders bey der von ihm ſogenannten Nachſchwäche, oder bei der 
nach einer bedeutenden Gebärmutterkrankheit zurückbleiben⸗ 
den Mattigkeit des Uterus; daher niemals im Anfange, ſon— 
dern faſt erſt zu Ende der Geburt, wo und nachdem ſchon die 


— 


„ LAlbert modernes ou nouveaux secrets etc. a Neufcha- 
tel 1: Stark's Archiv für Geburtshülfe. IV. B. 2. St. 
S. 397. | 
, Wigand a. a. O. S. 101. 
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übrigen Krankheitszuſtaͤnde des Uterus von der Natur ſelbſt, 


durch Schweiß u. dgl. größtentheils entfernt ſind. Er giebt 
den Borax am liebſten in Pulverform zu 15 bis 20 Gran 


pro dosi, mit 4 oder 5 Gran Salpeter und irgend einem 


Oelzucker. Von 6 bis z verſchriebenen Pulvern läßt er alle 


1 Stunden fo lang eins nehmen, bis 3 davon verbraucht 


ſind. In den erſten Perioden der Geburt ſey man übrigens 
vorſichtig in der Ae er und ähnlicher Mittel, da— 
mit nicht vor gehöriger Ausdehnung des Muttermundes zu 
ſtarke und ſtürmiſche Wehen erregt, welche den zu frühen 
Waſſerſprung, und andere Störungen der Geburt herbeyfüh⸗ 
ren können, oder andere krankhafte Zuſtände der Gebärmut— 
ter vermehrt werden, welche mit der Schwäche der Gebärmut— 
ter verbunden ſind. 5 


8 6; 582. 


Aeußern ſich die ſchwachen Weben erſt im ſpaͤteren Ver⸗ 
laufe der Geburt als Folge vorhergegangener Anſtrengung in 
ihren erſten Perioden, vorzüglich nach zu früh abgefloſſenem 
Fruchtwaſſer, oder bei ſchwerer zu beſiegenden Hinderniſſen, 
dann unterſage man alle Anſtrengung und empfehle die ſtreng⸗ 
ſte Ruhe im Bette; es geſchieht zuweilen, daß die geſchwäch— 
te, mehr oder weniger erſchöpfte Erregbarkeit der Gebärmut— 
ter ſich aufs neue anſammelt, und ſtärkere Wehen eintreten. 
Außerdem findet die §. 581. II. B. 2te Aufl. angegebene Be— 
handlung ftatt, es ſey denn, daß beſonders bey größeren Hin— 
derniſſen in dem Mechanismus der Geburt oder wegen andern 
als Folge der zu großen Anſtrengungen ſich dazugeſellten ge— 
fährlichen Symptomen die Indication zur künſtlichen Entbin— 
dung eingetreten ſey; der Beurtheilung des Geburtshelfers 
muß es auch in jedem individuellen Falle überlaſſen bleiben, 
ob jene bei zuſammentreffenden größeren Hinderniſſen, die 
eine relativ größere Anſtrengung erfordern, nicht ſchon früher 
zu unternehmen ſey, als erſt bereits eingetretene zu große 
Schwächung der disponiblen Erregbarkeit der Gebärmutter ſie 
gebietet, beſonders da ſelbſt noch bis zur Nachgeburtsperiode 
und andern ihr folgenden nothwendigen Veränderungen in der 
Gebärmutter ihre Contractionskraft aufgeſpart werden muß. 
Sind Gemüthsbewegungen, als da ſind: Schreck, bange ängſt— 
liche Erwartung, Hoffnungsloſigkeit u. ſ. w. zufällige Urſa— 
chen ſchwacher Wehen, ſo ſuche der Geburtshelfer die Gebä— 
rende zu teöften, ihren Muth zu beleben, und fo viel als mög: 
lich das Zutrauen zu befeftigen. 
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Auf eine andere Art muß ſich der Arzt oder Geburtshbel⸗ 
fer dann benehmen, wenn die ſchwachen Wehen nur auf ſchein⸗ 
barer Schwäche, oder derjenigen einer blos gehemmten oder 
unterdrückten Naturkraft 5. 576. II. B. 2te Aufl. beruhen. 
Bei der gehemmten Contraction der Gebärmutter, durch eine 
wahre Plethora in ihren Gefäßen, durch topiſche Congeſtionen, 
beſonders bei dem unbrauchbar gewordenen Blut-Ueberſchuſſe 
mit dem Aufhören der Schwangerſchaft oder mit der eingetre— 
tenen Selbſtſtändigkeit der Frucht erzeugt, hilft ſich die Na⸗ 
tur ſehr oft durch einen allgemeinen Schweiß. Wo demnach 
der Geburtshelfer die Natur mit dieſer Criſis befhaftigt fin=- 
det, darf er fie nicht ftoren, fondern er muß ſie durch gelinde 
diaphoretiſche Getränke, als da find: Flieder- oder Linden⸗ 
blüthen-Thee mit etwas Zitronſaft oder gutem Weineſſig und 
Zucker, oder dem Riveriſchen Trank zu befördern ſuchen. Wo 
aber die Criſis fehlt, wo die Geburtstheile ſehr heiß, trocken 
und ſchmerzhaft ſind, bewähren ſich Blutentleerungen als 
wahres Verſtärkungsmittel der Wehen, und man kann ſich 
während denſelben augenſcheinlich überzeugen, wie die Gebär⸗ 
mutter ſich mit zunehmender Kraft contrahirt, und die Ge⸗ 
burt ihren Fortgang nimmt. Wigand hält die Aderläffe 
am Fuße am wirkſamſten, die bei ausbleibender Wirkung nach 
2 — 3 Stunden wiederholt werden ſollen. Der Verfaffer bes 
obachtete ſo oft dieſelbe Wirkung am Arme. Dieſelbe Wir⸗ 
kung beobachtet man auch, wenn durch einen Hämorrhoidal— 
zuſtand, durch Erethismus, entzündliche Anlage oder wirkliche 
Metritis die Naturkraft gehemmt wird. Bei der Volllym— 
phigkeit der Gebärenden, an welcher der Uterus Theil nimmt, 
und die Contractionen gehindert ſind, empfehlen ſich die ge⸗ 
lindeſten und ſanfteſten Diaphoretica, wie z. B. Fliederthee, 
Minderers Geiſt, Spiritus nitr. dule., Vin. antim. H. u. 
dgl. in kleinen Gaben, und gelinde abführende Mittel, als 
da ſind: leichte Aufgüſſe der Sennesblätter mit Seignette⸗ 
Salz, dem Wienertränkchen, dem Electuarium lenitivum 
u. ſ. w. — Klagt die Gebärende mehr über eine ungewöhnli— 
che und anhaltende Spannung in der Nierengegend, und über 
Schmerzen, Brennen und öfteres Drängen in der Urinblaſe, 
war in der letzten Zeit der Schwangerſchaft und bei jeder 
Gelegenheit, z. B. bei Schreck, Erkältung u. dgl. die Urin— 
excretion vermehrt, fo verordne man kleine, oft wiederholte 
Gaben des rothen Fingerhuts mit der Squilla, und dem 
Spiritus salis duleis, und warme Umſchläge auf die Nieren— 

Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. = 


und Blafengegend von Chamillenblumen mit Peterſilie, Zwie— 
beln u. dgl. Sollte übrigens in der Volllymphigkeit des Ute— 
rus auch ein anderer krankhafter Zuſtand, z. B. Vollblütig— 
keit oder Rheumatismus ſtatt finden, ſo können im erſten Falle 
Aderläſſe, und im zweiten Diaphoretica und kleine Gaben 
des Opiums in Pulverform ihre Stelle finden. Iſt die Zus 
ſammenziehung der Gebärmutter durch Schieflage des Kopfs, 
oder der Gebärmutter, durch Anſtemmen eines andern vorlie— 
genden Theiles gegen die eine oder andere Seite des Beckens, 
gehindert, dann iſt es die Sache der Entbindungskunſt, die 
mechaniſchen Hinderniſſe zu entfernen; ſobald dieſe beſeitiget 
find, und die Lage verbeſſert iſt, erfolgen ſtärkere Wehen und 
die Geburt wird oft ſchnell durch eigene Kräfte der Natur 
vollendet. Iſt die Contraction der Gebärmutter wegen zu 
großer Hitze im Gebärzimmer gehemmt, dann ſorge man für 
eine kühlere Temperatur; eben ſo müſſen Perſonen, welche der 
Gebärenden unangenehm ſind, aus dem Zimmer entfernt 
werden. Trägheit bei dem Gebärungsacte fordert zuweilen 
eine paſſende Ermunterung jedoch zur gehörigen Zeit, und es 
iſt nicht zu läugnen, daß dagegen die Entbindung im Stuhle 


ein nützliches Mittel bleibt. Wehen, welche wegen geſchwäch— 


ten Funktionen der Bauchmuskeln und des Zwerchfells nicht 
unterſtützt werden können, machen in der dritten oder vierten 
Periode der Geburt die Entbindung mit der Zange nothwen— 
dig, gleichwie dieſe auch bei fehlerhafter Bildung des Rück⸗ 
grathes und Halſes ſich ſehr wohltätig zeigt, ſobald zu lange 
und beſonders gefährliche Verzögerung des Gebärungsactes 
entſteht. Wehen, welche durch zu große Menge des Frucht⸗ 
waſſers ſich zu ſchwach äußern, fordern das Sprengen der 
Blaſe, jedoch in dem Momente wo dieſe ihren Zweck für die 
Erleichterung der Geburt erfüllt hat. 


Wigand a. a. O. S. 82 — 101. 


Gänzliches Nachlaſſen oder Mangel der Wehen. 
§. 584. 

Zuweilen laſſen die Wehen, wenn ſie ſich während der 
Geburt in einem geringeren oder ſtärkeren Grade eingeſtellt 
hatten, ganz nach, und es folgt ein Stillſtand, oder eine Un— 
terbrechung des Gebärungsactes, welcher nur dann durch die 
Naturkräfte ſeine Vollendung erreichen kann, wenn die bereits 
eingetretenen Contractionen der Gebärmutter — mit ſucteſſiv 
ſteigender Starke — fortwähren. 
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Das gänzliche Aufhören der Wehen folgt ſelten mit ei⸗ 
nemmale, ſondern meiſtens gehen ihm folgende Erſcheinungen 
vorher: 1) die Wehen werden ſeltener und kürzer, weniger 
ſchmerzhaft, und unter denſelben kann man die ſonſt unter 
regelmäßigen Wehen wahrnehmbare Härte der Gebärmutter 
nicht fühlen; 2) es wurden vorhandene beträchtliche Schief— 
lagen der Gebärmutter durch die Wehen nicht verbeſſert; 3) 
die Eyhäute ſpannen ſich unter den Wehen nur ſehr langſam, 
nicht ſtark und prall genug, und die Blaſe will nicht ſpring⸗ 
fähig werden; 4) der unter einer Wehe herabgetretene Kopf 
tritt nach jeder Wehe immer wieder ſo weit in die Höhe, als 
er eben herabgetreten war, ohne daß in der abnormen Größe 
oder Lage desſelben, in Enge des Beckens, oder in einem an⸗ 
dern Hinderniſſe die Urſache dieſer Erſcheinung zu finden iſt; 
5) der Muttermund wird unter den Wehen nicht ſtraff genug 


angeſpannt, es bildet ſich keine Kopfgeſchwulſt, und der! pf 


rückt bei einer regelmäßigen Stellung und gehörigen Größe 


nur ſehr langſam durch das Becken fort; 6) Blutflüſſe aus 


der Gebärmutter währen auch nach dem Waſſerſprunge, und 


ſelbſt da noch fort, wenn der Kopf des Kindes den Mutter⸗ 
mund bereits ausfüllt. a | N 
Urſachen des gänzlichen Nachlaſſes der Wehen. 

BR $. 586. | 

Die Urſachen des gänzlichen Nachlaſſes oder Verſchwin⸗ 
dens der Wehen können diejenigen ſeyn, welche zu ſchwache We⸗ 
hen veranlaſſen; meiſtens aber iſt es die Folge zu früher, oder 
zu großer Anſtrengung — beſonders früher als die Waſſer 
abgefloſſen ſind, bei normwidriger Lage oder unverhältnißmä— 
ßiger Größe des Kindes. Zuweilen liegt die Urſache in dem 
urſprünglich geringen Grade von Erregbarkeit der Gebärmut— 
ter, welche früher und ſchon in den erſten Perioden der Ge— 
burt erſchöpft wird, oder bei einer krankhaften Degeneration 
der Gebärmutter, z. B. dem Scirrhus oder Steatom, können 
auch die Wehen ſehr bald ganz nachlaſſen. 

Indication. 
§. 587. 

Haben die Wehen in der erſten und zweiten Periode der 
Geburt ganz nachgelaſſen, und die Waſſer ſtehen noch, ſo hat 
ſich nicht immer die Kunſt thätig zu zeigen; man empfehle 


Ruhe im Bette, und unterſage alle unnütze Anſtrengung. Man 
9 1 
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beobachtet ſebr oft, daß ſich bei vergönnter Rube die erſchöpfte 
Erregbarkeit wieder erſetzet, und nach mehreren Stunden, zu— 
weilen erſt nach mehreren Tagen ſtellen ſich neue kräftige We— 
ben ein, und die Geburt erfolgt durch eigene Thätigkeit der 
Natur auf die glücklichſte Weiſe. Eine Ausnahme dürfte nur 
dann ſtatt finden, wenn die Blaſe ſpringfähig und der Mut— 
termund vollkommen ausgedehnt wäre; denn unter dieſen Um— 
ſtänden kann es manchmal lange währen, bis der Waſſerſprung 
erfolgt, und es iſt nicht einzuſehen, warum man eine Gebä— 
rende, welche von ihrem Kinde befreiet zu ſeyn wünſcht, noch 
Stunden lang in dem ängſtlichen Zuſtande laſſen ſoll, da mei— 
ſtens nach dem künſtlichen Waſſerſprunge die Geburt febr bald, 
ja oft ſchnell mit der Entleerung der Gebärmutter vom Frucht— 
waſſer erfolgt, um ſo mehr, als nun durch den unmittelba— 
ren Druck des Kopfs auf das untere Segment die Gebärmut— 
ter unwillkührlich zu ſtärkeren Contractionen gereitzt wird. — 
Haben die Wehen in der dritten Periode nach dem Waſſer— 
ſprunge ganz nachgelaſſen, ſo bedarf man auch nicht immer 
der Apotheke, um die Wehen zu verſtärken, oder der Zange, 
um die Entbindung zu beenden, ſobald weder dem Leben der 

utter oder des Kindes Gefahr drohet. Zeigt ſich keine, oder 
nur eine unbeträchtliche Kopfgeſchwulſt, kein Blutfluß als 
Folge der Atonie der Gebärmutter, liegt die Nabelſchnur nicht 
vor, und hat das Kind keine gefährliche Lage, ſo können Ruhe 
des Körpers und der Seele, erquickender Schlaf, vernünftiger 
Troſt und Verſicherung, daß durch die lange Dauer keine Ge— 
fahr zu befürchten ſey, die kräftigſten Wehen hervorrufen, und 
die Geburt wird dennoch ohne Gefahr für Mutter und Kind 
ihr Ende erreichen. Außerdem hat man ſich bei dem gänzlichen 
Nachlaſſe der Wehen ganz ſo wie bei den zu ſchwachen Wehen 
5. 581. zu benehmen. 


Alefeld, de doloribus in partu silentibus. Giessae 
1770. N 
Wigand,a.a. O. S8. 192 — 209. 


Abnorm zu ſtarke Wehen. 


§. 588. 

Die Wehen ſind zuweilen bei der Geburt zu ſtark; Diefe: 
Aeußerung der Kraft in den Contractionen der Gebärmutter: 
dürfte man zwar nicht als eine Abnormität anſehen, da bei der— 
ſelben die mechaniſchen Hinderniſſe um ſo leichter und ſchnel⸗ 
ler beſeitigt werden müſſen. So lange kann auch die Natur 


2 
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nicht zu ſtark wirken, als eine ſolche Anſtrengung dem Hin— 
derniſſe angemeſſen iſt, und dieſes wirklich durch jene beſei⸗ 
tigt werden kann. Dieß iſt die beſtimmende Idee, nach wel— 
cher man die Normalität oder Abnormität einer ſehr regen 
und kräftigen Thätigkeit des Gebärorganes bei der Geburt 
beurtheilen muß. Demnach werden die Wehen nur dann ab— 
norm zu ſtark ſeyn, wenn ſie dem Hinderniſſe nicht angemeſ— 
ſen ſind, und die Ausſchließung des Kindes und der Nachgeburt 
dadurch zu ſehr beſchleunigen, nur mit Gefahr vollenden, oder 
ganz unmöglich machen; die erſten Folgen werden ſich dann 
einſtellen, wenn die mechaniſchen Hinderniſſe die gewöhnlichen 
oder noch unbedeutender ſind; dieſe in dem Falle, bei welchem 
die mechaniſchen Hinderniſſe ſo groß ſind, daß, aller Kraftan— 
ſtrengung ungeachtet, die Natur fie dennoch nicht zu überwin⸗ 
den im Stande iſt. Dieſes kann ſich ſowohl bei abnormen 
Raum- als Lagenverhältniſſen und im höchſten Grade dann 
ereignen, wenn beide Abnormitäten ſich mit einander verbin⸗ 
den; Mutter und Kind werden dadurch, beſonders bei ver⸗ 
nachläßigter Hülfe in die größte Gefahr geſetzt; für die Mut⸗ 
ter ſtellt ſich dieſe vorzüglich noch in der fünften Periode der 
Geburt ein, wenn die Nachgeburt zu ſchnell losgetrennt und 
ausgeſtoßen wird, am gefährlichſten aber iſt es, wenn ein Theil 
des Mutterkuchens feſter als der übrige mit der Gebärmutter 
adhärirt; der heftigſte Blutfluß und Umſtülpung dieſes Or— 
gans können die Folgen ſeyn. „ 
Urſachen. 


| $. 589. 

Die Urſache abnorm zu ſtarker Wehen iſt zwar meiſtens 
eine zu erhöhte Vitalität der Gebärmutter allein bei gleich 
großer Erregbarkeit und Reaction, oder ſie iſt die Folge der 
zu erhöhten Vitalität der Gebärenden überhaupt, gemäß wel— 
cher alle Functionen ihres Organismus mit mehr Stärke und 
Energie ſich äußern. Zuweilen können aber abnorm zu ſtarke 
und beſonders ſchnell auf einander folgende Wehen dadurch 
entſtehen, wenn durch Druck während der Schwangerſchaft 
oder andere Einflüſſe die nothwendige Reaction aufgehoben iſt, 
welche der Gebärmutterhals bei der Geburt den Einwirkun— 
gen des Grundes und Körpers der Gebärmutter leiſten muß, 
um den zu raſch und zu ſchnell auf einander folgenden Con— 
tractionen Gränzen zu ſetzen. Dieſer Zuſtand des unteren Seg⸗ 
ments gränzt zuweilen an Lähmung, und kann für Mutter 
und Kind die größte Lebensgefahr zur Folge haben. Mecha— 


* 
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niſche Reitzungen der Gebärmutter von Außen, durch Druck 
einer Mißſtaltung des Beckens, eines ſchiefliegenden Kopfs, 
durch kalkartige Concremente an dem mütterlichen Theile des 


Mutterkuchens u. f. w. können auch manchmal zu ſtarke We: 
den verurſachen. 
Indication. 
§. 590. 

Bei den abnorm zu ſtarken Wehen hat die Kunſt dafür 
zu ſorgen, der zu raſchen Thätigkeit der Gebärmutter Grän— 
zen zu ſetzen, und, wo dieſes nicht möglich iſt, die gefährlichen 
Folgen für Mutter und Kind zu verhüten. Vor Allem em— 
pfehle man die ſtrengſte Ruhe des Körpers und der Seele 
und eine Seitenlage im Bette, unterſage jedes Verarbeiten 
der Wehen, und ſetze ſich von der Urſache der zu ſtarken Kraft— 
äußerung in nähere Kenntniß. Beruhet dieſe auf zu erhöhter 
Vitalität des Gebärorganes, ſie beſchränke ſich auf dieſes al— 
lein, oder ſey Folge von dem allgemeinen Zuſtande des Or— 
ganismus, dann empfehlen ſich diejenigen Mittel, welche die 
erhöhte Vitalität herabſtimmen, als da ſind Blutentleerungen, 
kühlende Emulſionen u. ſ. w. Wo die zu ſchnelle Ausſchlie— 
ßung des Kindes und der Nachgeburt nicht verhütet werden 
kann, iſt die Geburt nach den Grundſätzen der Geburtshülfe 
ſo zu leiten, daß alle Gefahr für Mutter und Kind verhütet 
werde. Sind aber die mechaniſchen Hinderniſſe ſo groß, daß 
aller Kraftanſtrengung zufolge, die Geburt gar nicht erfolgen 
kann, und eine Zerreißung der Gebärmutter zu befürchten 
ſteht, dann iſt nach dem mechaniſchen Hinderniſſe ſelbſt, wel— 
ches die Enge des Beckens, die Größe oder Lage des Kindes 
in den Weg legt, die Entbindung mittelſt Hülfe der Kunſt 
vorſichtig zu beſchleunigen. Dasſelbe gilt zum Theile von den | 
mechaniſchen Reizungen der Gebärmutter, wenn fie anders 
befeitigt werden können, da mit ihrer Entfernung auch die 
Folgen der Reitzung ſich verlieren. 


Wigand, a. a. O. S. 69 — 78. 
Unregelmäßige Wehen. 


$. 591. 

Die unregelmäßigen Wehen (normwidrige, krampfhafte 
Wehen) beſtehen in einer anhaltenden und äußerſt krampfhaf— 
ten Contraction des Gebärorganes, ohne daß ſich der Mutter— 
mund erweitert und die Geburt befördert wird. 
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Die Hauptidee der unregelmäßigen Wehen L. 591. iſt in 


folgendem näher enthalten: Anſtatt, daß bei normalen We⸗ 


hen die Contraction gewöhnlich im Grunde firiet iſt, fo herrſcht 
dieſe im Mutterhalſe, und dieſer wird dadurch krampfhaft zu⸗ 
ſammengeſchnürt; fo im geringeren Grade. Im höheren Gra— 
de wird jeder Punkt in allen Flächen der Gebärmutterwan⸗ 


dungen, Brennpunkt der Contraction, alles zieht ſich gegen 


einander zuſammen, mit gleicher Stärke und ohne Nachlaß, 
wie bei dem Todtenkrampfe; daher werden alle Punkte des 
Umfangs gegen den Mittelpunkt der Gebärmutterhöhle ge⸗ 
preßt, und der Inhalt, ſey er Kind oder Nachgeburt, zuſam⸗ 
mengeſchnürt; die Geburt des Kindes, oder vielmehr ſeine 
Austreibung aus der Gebärmutter wird mithin durch dieſe 
verkehrte Kraftäußerung gar nich befördert. Oder es bildet 
ſich der Heerd excentriſch irgendwo in den Seitenwänden der 
Gebärmutter, oder es entſtehen mehrere in der Richtung ſich 
widerſprechende Centra, davon örtliche Contractionen, Thei⸗ 
lungen des Gebärorganes in zwei und mehrere Höhlen; es 
kann ein Fuß, ſelbſt der Kopf, wenn er nicht nach dem Mut⸗ 
termunde, ſondern dem Grunde zu liegt, und in der fünften 
Periode der Geburt der Mutterkuchen in einen Sack einge⸗ 
ſchloſſen werden (strietura uteri, placenta incarcerata). 
Im normalen Zuſtande ziehen ſich die Wände der Gebärmut— 
ter von allen Seiten gleichmäßig über das Eh, wie über eine 
Walze, gegen den Mittelpunkt des Grundes aufwärts; der 
Hals giebt nach, weil in ihm die Expanſion in dem Maße vor⸗ 
waltet, als am entgegengeſetzten Pele die Contraction prä⸗ 
dominirt. 


Kennzeichen. 


8 §. 593. 

Die Kennzeichen der unregelmäßigen Wehen ſind folgen⸗ 
de: 1) die Gebärende fühlt ſchon mit den erſten W 
nen im Anfange der Geburt die heftigſten und unerträg ich⸗ 
ſten Schmerzen, die länger anhalten, und mit ihrem Vorüber⸗ 
gehen das Gefuͤhl einer beſondern Mattigkeit, Schwäche und 
Unbehaglichkeit zurücklaſſen; die regelmäßigen Wehen find we⸗ 
nigſtens im Momente der Contraction niemals ſchmerzhaft und 
dieſe hält nicht ſo lange an, ſie ſind nur mit einem erträgli— 
chen Gefühle des Drängens verbunden und die Gebärende 
fühlt ſich nach ihrer Beendigung eher erquickt als ermaktet; 
2) der Unterleib bleibt immer hart und ſchmerzhaft bei der 
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Berührung, vorzüglich it er während der Wehe ſteinhart, wenn 
ſich die abnorme Contraction bis auf die ganze Fläche der Ge⸗ 
bärmutterwandungen verbreitet hat; zuweilen beſchränkt ſich 
der Schmerz nur auf eine beſtimmte Stelle, meiſtens quer über 
die Mitte ihres Körpers. Bei regelmäßigen Wehen iſt der Mo— 
ment der Contraction nicht ſchmerzhaft, der Leib nicht ſtein— 
hart, und nach der Wehe läßt die Härte nach, und der Leib 
iſt nachgiebiger anzufühlen; 3) die Mutterſcheide und die äu— 
ßeren Geburtstheile ſind trocken, bei regelmäßigen Wehen 
feucht; 4) der Muttermund, der ſich bei regelmäßigen Wehen 
immer mehr dem Mittelpunkte des Beckens nähert, ſich tiefer 
berabſenkt, und die Scheide verkürzt, ſteht noch viel zu hoch, 
und zurück, verlängert dadurch die Scheide, der Mutterkegel 
iſt oft gar nicht verſtrichen, ſeine Lippen ſind hart, dick und 
runzlicht; 5) der Muttermund, der ſich unter den regelmäßi— 
gen Wehen erweitert, bleibt ungeändert, oder zieht ſich noch 
mehr zuſammen, iſt oft geſpannt wie eine Saite und außerft 
ſchmerzhaft bei der Berührung; 6) bei dem Verſuche den Mut— 
termund auszudehnen, contrahirt er ſich aufs neue, und ſo 
ſtark, daß man die heftigſten Schmerzen fühlt; 7) das Kind 
bewegt ſich entweder im Nachlaſſen der Wehe lebhafter als 
ſonſt, oder, beſonders wenn auch mit dem Vorübergehen der 
Wehe gewiſſermaßen eig partieller contractiver Zuſtand der 
Gebärmutter fortwährt, gar nicht, der vorliegende Theil rückt 
wegen der Zuſammenſchnürung nicht fort, ja zuweilen ver— 
ſchwindet er ganz, und entfernt ſich ſogar vom Beckeneingan— 
ge, ſo, daß das Kind manchmal ganz nach dem Muttergrun— 
de hingedrängt wird; 8) der Puls der Gebärenden iſt klein, 
krampfhaft, zuweilen bei aller Anſtrengung normwidrig lang— 
ſam, härtlich oder intermittirend; 9) die Gebärende benimmt 
ſich ſehr ängſtlich und äußerſt unruhig, ſie zittert vor der Wehe 
ſchon an allen Extremitäten, und am ganzen Körper, ſo, daß 
ſie weder liegen, gehen noch ſtehen kann, und ſich oft unter 
entſetzlichem Geſchreie im Bette hin und her wirft; 10) ſehr 
oft klagt die Gebärende über Strangurie und Iſchurie, es ge⸗ 
ſellen ſich Neigung oder wirkliches Erbrechen, Kolikſchmerzen 
in den Gedärmen, Ohnmachten, Delirien, Convulſionen dazu, 
und der Zuſtand iſt dann fürchterlich. 


5 Urſachen. 


§. 594. 
Die normwidrige Contraction beſchraͤnkt ſich entweder 
auf den Muttermund allein, oder ſie iſt eine allgemeine in 


— 345 — N 


allen Punkten der Gebaͤrmutter ſich aͤußernde Contraction; 
im erſten Falle kann dieſe durch gewaltſame, unvorſichtige 
Quetſchungen des Muttermundes mit Händen und Inſtru⸗ 
menten, z. B. bey der Wendung oder Entbindung mit der 
Zange, durch das Einbringen zu kalter Hände und Inſtru⸗ 
mente, durch den ungehinderten Zutritt der kalten atmosphä— 
riſchen Luft an den Muttermund, durch zur Unzeit ange 
brachte kalte Injectionen u. ſ. w. veranlaßt werden. Die 
Urſachen der in allen Punkten der Gebärmutter ſich äußern— 
den unregelmäßigen Contraction können ſeyn: normwidrige 
Lage des Kindes z. B. Schieflage oder Querlage, zu tiefes 
Herabtreten des Kopfs in die Beckenhöhle vor der nothwendi— 
gen Erweiterung des Muttermundes; wahrſcheinlich werden 
die normwidrigen Contractionen durch den Druck des Kindes 
und durch das Hinderniß erregt, welches die Contraction-des 
Grundes und Körpers findet, oder daß einzelne Theile der Ge— 
bärmutter verzerrt, oder in eine abnorme Ausdehnung vers 
ſetzt, und dadurch bald mehr geſchwächt, bald zu ſtärkeren 
Contractionen gereitzt werden, ſo, daß hieraus nothwendig 
ein Mißverhältniß entſtehen muß, bei welchem, ſo lange das 
Hinderniß fortdauert, oder auch wenn dieſes ſchon entfernt 
iſt, die Zuſammenziehungen nicht immer regelmäßig erfolgen 
können. Ein Fehler des Raumoerhältniſſes, welcher durch En 
ge des Beckens oder ungewöhnliche Größe des Kindes entſteht, 
hat zuweilen auch Antheil an dieſen normwidrigen Contrac⸗ 
tionen; eben fo Schieflage und vorzüglich Schiefheit derſel— 
ben, wodurch die normale Form und Lage des Gebärorgans 
aufgehoben wird; man beobachtet ſehr oft beſonders bei letz⸗ 
terer dieſe unregelmäßigen Contractionen, welche ſich aber nach 
mehreren Anſtrengungen der Natur, beſonders bis zur er— 
folgten Ausdehnung des Muttermundes, von ſelbſt heben. 
Endlich können fie veranlaſſen: zu früh abgefloſſene Waſſer, 
hyſteriſche Anlage und dadurch erhöhte Nervenreitzbarkeit der 
Gebärmutter und des Genitalſyſtems überhaupt, Affecte z. B. 
heftiger und plötzlicher Aerger, Zorn, Schreck u. dgl., Ent— 
bindungsverſuche mit der Zange oder durch die Wendung nach 
abgefloſſenem Fruchtwaſſer, durch welche die Gebärmutter ſehr 
gereitzt wird, plötzliche Erkältung nach vorbergegangener Er— 
bitzung, Abtreibungsverſuche, zu ſtarkes bis zur Geburt 
fortgeſetztes Einbinden des Leibes, um die Schwangerſchaft 
zu verbergen, örtliche Congeſtionen nach der Gebärmutter, 
vorzüglich nach vielem Tanzen und dem Genuſſe erhitzender 
Getränke, zuweilen Reitze in Magen und Darmkanale. Nicht 
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immer liegt ubrigens der Grund dieſer abnormen Contractio— 
nen im Geburtsgeſchäfte ſelbſt, ſondern er ſcheint manchmal 
in einer vollkommneren Ausbildung einzelner Parthien der 
Gebärmutter und ihrer größeren Kraft im Verhältniſſe zu 
andern ſchwächern zu liegen. 


Folgen. 
§. 595. 

Die Folgen der unregelmäßigen Wehen können ſeyn: 
heftiges Einſchnüren des Kindes und Tod deſſelben, beſonders, 
wenn einmal die Waſſer abgefloſſen ſind. Zuweilen findet man die 
Spur einer partiellen krampfhaften Contraction am Körper des 
Kindes, welcher mit einem rothen Reife umgeben iſt; in dem 
Momente aber, als dieſes in ſeiner Mitte durchſchnitten wird, 
weichen öfters beide Kräfte auseinander, jede gegen ihren 
Pol, und die Gebärmutter wird ſo dehnbar, daß man z. B. 
die Wendung, die vorher unmöglich war, ohne Schwierigkeit 
unternehmen kann. Zuweilen folgen aus allgemeinen unregel— 
mäßigen Contractionen excentriſche, und es entſtehen Einſa— 
ckungen des Kindes und der Nachgeburt, zu frühe Lostren— 
nung des Mutterkuchens und gefährliche Blutungen, Gebär— 
mutterriß, Zerreißung der Gefäße im Kopfe, Ohnmachten 
und Convulſionen. Manchmal verlaſſen aber dieſe unregelmä— 
ßigen Contractionen ihren urſprünglichen Charakter, gemäß 
welchem ſie ſich als expulſive Contractionen der Gebärmutter 
zeigen, und aͤußern ſich in einem beſtimmten Typus in ans 
dern Organen; ſo kann an ihre Stelle ein abwechſelndes Zit— 
tern und Erſtarren des ganzen Körpers treten, oder ſie verwan— 
deln ſich plötzlich in Krämpfe der Reſpirationsorgane bis zur 
Suffocation u. ſ. w. Von dieſen krankhaften Affizirungen an— 
derer Gebilde und Organe wird in der Folge ausführlicher 
die Rede ſeyn. 

Indication. 
Re 596. ö 

Die Indication bei dieſen unregelmäßigen Wehen beru— 
bet auf Beſeitigung des dynamiſchen Mißverhältniffes in den 
Contractionen der Gebärmutter; doch bedarf die Geburt nicht 
immer dazu der Hülfe der Kunſt, nachdem die Natur zuwei— 
len ſelbſt die Contractionen reguliret, und die Geburt dann oh— 
ne Hinderniß unter den regelmäßig gewordenen Wehen er— 
folgt, wie man dieß bei Schieflagen, Schiefheit der Gebär— 
mutter u. ſ. w. beobachtet. Man muß aber die Gränze zwi; 


ſchen Natur und Kunſt genau kennen, und wo dieſe erfor- 
dert wird, iſt die Umſicht nothwendig, ob mechaniſche Hin⸗ 
derniſſe entfernt werden müſſen, welche die unregelmäßigen 
Contractionen veranlaßten, oder ob durch dynamiſche Einwir— 
kungen die organiſche Dynamik der Gebärmutter verbeſſert 
werden müſſe. 
ö er $. 397. | 

Iſt der Grund der unregelmäßigen Contractionen in der 
normwidrigen Lage des Kindes, in Einkeilung eines ſchiefſte— 
benden Kopfes, in einem fehlerhaften Raumverhältniſſe des 
Beckens, kurz in einen mechaniſchen Hinderniſſe zu ſuchen, dann 
hat man dieſe nach den Grundſätzen der Entbindungskunſt zu 
beſeitigen; der Beurtheilung des Geburtshelfers muß es über— 
laſſen bleiben, welches Mittel er nach dem individuellen Hin— 
derniſſe für angezeigt hält, und in welchem Momente der Ge— 
burt ſelbſt er von dieſem Anwendung machen könne; zuwei⸗ 
len beobachtet man ſogar, daß bei der Zuſammenſchnürung 
der Gebärmutter in der Mitte ihres Körpers die wegen feh— 
lerhafter Lage des Kindes etwa angezeigte Wendung oder die 
Wegnahme der Nachgeburt bei ihrer beſonders mit gefährli— 
chem Blutfluſſe begleiteten Einſackung ſogar leicht wird, da 
ſie vorher noch ſo ſchwer war, weil dann die beyden Kräfte 


auseinander, jede gegen ihren Pol weichen, und die Gebär⸗ 


mutter fo dehnbar wird, daß die vorher unmögliche Wendung 
oder Löſung der Nachgeburt ohne Schwierigkeit unternom- 
men werden kann. N 

| FS. 398. 

Sind die unregelmäßigen Wehen Folge der erhöhten Ner⸗ 
venreitzbarkeit der Gebärmutter, beſonders bei hyſteriſcher An— 
lage, und ausgezeichnet ſenſibler Conſtitution der Gebären— 
den allein, ohne daß ein mechaniſches Hinderniß ſtatt findet, 
dann empfehlen ſich diejenigen Mittel, welche durch ihre dy— 
namiſche Einwirkung die ſo erhöhte Nervenreitzbarkeit ver⸗ 
mindern, und die organiſche Dynamik der Gebärmutter über 
haupt verbeſſern. Sobald man die Geneigtheit der Gebären— 
den zu dieſen unregelmäßigen Wehen ſchon vorher kennt, dann 
iſt kein Mittel ſo wirkſam, als der gegen das Ende der 
Schwangerſchaft mehrmals wiederholte Gebrauch eines lau⸗ 
warmen Bades, beſonders mit krämpfeſtillenden Kräutern, 
mit Seife oder einer Auflöſung des kauſtiſchen Laugenſalzes 
unter Aufſicht des Arztes; man kann zuweilen bei eintreten⸗ 
der Geburt dann aller weitern Hülfe entbehren. Meiſtens laß 
ſen aber Gebärende dieſen glücklichen Zeitpunkt vorübergehen, 


und die Huͤlfe des Arztes wird erft bei der Geburt ſelbſt ge- 
ſucht. Es empfehlen ſich zum innerlichen Gebrauche die Cha— 
millen, die Aqua Lauro-Cerasi, der Mohnſaft, die Ipeca— 
cuanha in kleinen Gaben, die Belladonna, die Kaſtoreums— 
eſſenz, der Liquor C. C. suceinatus, der Liquor anody- 
nus, der Moſchus u. dgl. Aeußerlich regulirt zuweilen ſelbſt 
ſchon das Reiben von dem Grunde nach dem Körper der Ge— 
bärmutter zu die Contractionen, außerdem ſind Fomente mit 
trocknen erwärmten Tüchern, mit einem Abſude von Chamil— 
len, des Bilſenkrautes, der Belladonna, der Auflöſung von 
Seife oder des kauſtiſchen Laugenſalzes ſehr wirkſam; damit 
verbindet man Afterklyſtiere von dem Abſude der genannten 
Kräuter mit dem Mohnſafte und dem Kaſtoreum, und bei ei— 
nem Krampfe des Muttermundes, oder wo bei einer andern 
partiellen Zuſammenſchnürung der Gebärmutter die Anwen— 
dung möglich iſt, Mutterklyſtiere von denſelben Ingredien— 
zen, und ihre Application mittelſt eines darin eingetauchten 
Schwammes. Vortrefflich aber find die bereits ſchon er— 
wähnten lauwarmen Bäder ſelbſt noch bei der Geburt, wel— 
che zuweilen während der Anwendung unter ganz regelmäßi— 
gen Wehen erfolgt; nur Schade, daß in der privaten Pra— 
xis dem Gebrauche dieſes herrlichen Mittels ſo manche Schwie— 
rigkeiten im Wege ſtehen. | 
| $. 599. 

Haben die zu fruͤh, und vor der nothwendigen Erweite— 
rung des Muttermundes abgefloſſenen Waſſer an den unregel⸗ 
mäßigen Wehen Antheil, dann iſt die Behandlung angezeigt, 
von welcher bei den zu ſchmerzhaften Wehen die Rede ſeyn 
wird. — Sind die unregelmäßigen Wehen durch Local-Con— 
geſtionen, und die dadurch zu erhöhte Irritabilität der Ge— 
bärmutter erzeugt, iſt der Puls hart, ſchnell und frequent, 
das Geſicht der Gebärenden roth, ihr Auge glänzend, der 
Durſt heftig, ſind die Geburtstheile heiß und die Lippen des 
Muttermundes hart und ſehr dick, dann iſt eine allgemeine 
Blutentleerung am Arme dringend angezeigt; nebſtdem rei— 
che man den Salpeter und antiphlogiſtiſche Mittelſalze, vor— 
züglich aber empfiehlt ſich die Ipecacuanha in kleinen Gaben 
in Verbindung mit dem Salpeter und den Tartar. vitriolat., 
das Doverſche Pulver; dabei ölichte Einreibungen, Fo— 
mente und Klyſtiere von dem Abſude erweichender Kräuter, 
und wenn dieſe Mittel nichts leiſten, ein lauwarmes Bad, 
welches nach angeſtellter Blutentleerung ſeinen Zweck ſelten 
verfehlen wird. f 


| $. 600. | 

Wurden die unregelmäßigen Wehen durch Affekte erregt, 
dann iſt nach der Einwirkung des Affekts und dem dadurch er- 
regten Zuſtande der Gebärenden die Behandlung näher zu be— 
ſtimmen; ſo kann nach einem heftigen Zorne die Irritabili— 
tät des Organismus überhaupt nicht nur, ſondern auch jene 
der Gebärmutter ſo erhöht ſeyn, daß eine Blutentleerung, 
und die im vorigen $. 599. angezeigte Heilmethode überhaupt 
nothwendig wird; bey einer ſenſiblen Conſtitution aber, auf 
welche Schreck oder ſonſt ein deprimirender Affekt eingewirkt 
hat, wird die oben §. 598. II. B. beſtimmte Indication ih: 
re Stelle finden. — Unregelmäßige Wehen, welche nach plötz— 
licher Erkältung entſtehen, fordern die bey der rheumatiſchen 
Affection der Gebärmutter angeführte Behandlung; trockne 
warme Fomente über den Unterleib, Wärme im Bette, ei— 
nige Taſſen Fliederthee mit dem Liquor ammonii aceticus, 
und Klyſtiere von Chamillenabſud reguliren meiſtens die We⸗ 
hen ſehr ſchnell; es ſey dann, daß Entzündung der Gebär— 
mutter eingetreten ſeye, wo dann die antiphlogiſtiſche Metho— 


de anzuwenden iſt; dieſelbe wird auch meiſtens dann eintre— 


ten müſſen, wenn dieſe unregelmäßigen Wehen als Folgen 
von Abtreibungsverſuchen in der Schwangerſchaft, von feſtem 
Einbinden des Unterleibes, oder von gewaltſamen Entbin— 
dungsverſuchen erregt wurden. — Uebrigens erwarte man 
nicht in jedem Falle Alles, und zuviel von den Arzneien und 
der Verbeſſerung oder Regulirung der Wehen durch dynami— 
ſche Einwirkung, und vernachläßige die künſtliche Entbindung 
nicht, wo dieſe allein nicht nur das Mittel werden kann, ſon⸗ 


dern, wo ſie auch früher dem Leiden und dem angſtvollen Zu— 


ſtande der Gebärenden ein Ende machen wird. Sobald ein— 
mal der Muttermund vollkommen erweitert, der Kopf des 
Kindes tief genug in das Becken herabgetreten iſt, und die 


Wehen dennoch in ihrer Unregelmäßigkeit fortdauern, erwar— 


te man keine weitere Wirkung mehr von Arzneyen, und fäu- 
me nicht die Entbindung mit der Zange zu vollenden, die, 
durch die Hand des geübten Künſtlers geleitet, ſchnell die Ge— 
bärende von allen Leiden befreiet. Sollten übrigens zu dieſen 
unregelmäßigen Wehen ſich dem Leben der Mutter und des 
Kindes Gefahr drohende Zufälle, z. B. Convulſionen und 
Ohnmachten, Blutflüſſe der Gebärmutter, Gebärmutterriß, 
heftiges Erbrechen u. dgl. geſellen, ſo muß es ohnedieß der 
Beurtheilung des Geburtshelfers überlaſſen bleiben, ob die 
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frühere Entbindung durch Kunſt nothwendig ſeyn wird oder 
nicht. — | 


Buchwald diss. de causis partus difficilis notab, 
adjecta uteri constrietione etc. Hafn. 1746. 

Azzoquidi observät. ad uteri constrictionem perti- 
nentes. Bonon. 1774. 4. 

Heusinger diss. de dolorum parturientium spasti- 
corum natura et indole. Jena 1780. 

Gruner de dolorum partus spasticorum natura et 

‚ . medela, Jena 1781. { | 
Wigand, ©. 213 — 236. 


Zu ſchmerzhafte Wehen. 


§. 601. 

Zuweilen ſind die Wehen außerordentlich ſchmerzhaft, 
und manchmal in einem ſolchen Grade, daß wegen der gro— 
ßen Unruhe der Gebärenden, ihrem Herumwerfen im Bette 
und wegen der ungünſtigen Lage beſonders quer über das 
Bette mit dem Rücken, Convulſionen, gefährlicher Blutfluß 
und Riß der Gebärmutter zu befürchten ſtehen. Uebrigens 
richten ſich aber die Folgen beſonders darnach, ob die Geburt 
bei den zu ſchmerzhaften Wehen zu ſchnell befördert wird, oder 
ob ſie bei den heftigſten Schmerzen dennoch keinen Fortgang 
habe. Im erſten Falle kann das Kind gleich im Anfange eine 
ſehr fehlerhafte Lage erhalten, ein Arm oder die Nabelſchnur 
vorfallen, oder es ereignen ſich alle die Folgen, welche man 
bei einem zu ſchnellen Fortgange der Geburt zu beobachten 
pflegt; im zweyten Falle werden, beſonders wenn das Kind 
eine Lage hat, bei welcher die Geburt nicht erfolgen kann, 
die Ausdehnung des Muttermundes gehindert iſt, und die zu 
ſchmerzhaften Wehen zugleich unregelmäßig ſind, am leichte— 
ſten bei der Unruhe und einer ungünſtigen Lage der Gebä— 
renden Convulſionen, Blutfluß und Zerreißung der Scheide 
und der Gebärmutter die Folgen ſeyn. 


Urſachen. 


$. 602. 

Die Urſachen zu ſchmerzhafter Wehen können ſeyn: ein 
ausgezeichnet hoher Grad von Senſibilität einer Gebärenden 
beſonders bei hyſteriſcher Anlage, Entzündung, rheumatiſche 
Affectionen der Gebärmutter, Verwachſung des Peritonäums 
an einer oder der andern Stelle mit der Gebärmutter, zu 
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große Rigidität der Muskelfaſer, Narben, Stirrhus, Speck⸗ 
geſchwulſt, oder Schieflage der Gebärmutter beſonders mit 
dem Grunde nach vorn, Verwachſung des Mutterkuchens oder 
des Corions an irgend einer Stelle mit der Gebärmutter, 
Druck oder mechaniſche Reizung derſelben durch eine Mißſtaltung 
des Beckens, ſchief eingekeilter, oder in die Beckenhöhle mit 
dem unteren Abſchnitte der Gebärmutter zu— tief herabgetre⸗ 
tener Kopf, durch welche die Ausdehnung des Muttermundes 
gehindert wird, zu fruher Abgang des Fruchtwaſſers befone 
ders bey zum Erſtenmale Gebärenden, Quer- oder Schieflage 
des Kindes, lange vorhergegangener Druck oder mechaniſche 
Manipulation der Gebärmutter mittelſt der Hand, Unregel⸗ 
mäßigkeit der Wehen, Verſtopfung des Stuhls und gehin— 


Indication. 


§. 603. b 
Die zu ſchmerzhaften Wehen weniger ſchmerzhaft zu ma⸗ 
chen, und die daher entſtehenden Folgen zu verhüten, iſt zwar 
die allgemeine Indication; allein dieß liegt manchmal weni⸗ 


derte Excretion des Urins. = 


ger in der Macht des Arztes oder Geburtshelfers als man 


glaubt. So quält manchmal die ganze Geburt über die Ge⸗ 
bärende ein ſtetes Kreuzwehe, das faſt durch nichts weſentlich 
erleichtert werden kann. Eben ſo iſt es mit dem fatalen Schmerz, 
welcher zuweilen, beſonders bey größerem Mißverhältniſſe zwi⸗ 
ſchen Becken und Kopf des Kindes unausgeſetzt, meiſtens aber 


unter den Wehen verſtärkt, vom Innerſten des Beckens durch 


Schenkel und Fuß ſich erſtreckt. Bey einem ausgezeichneten 
Grade von Senſibilität der Gebärenden, wie man fie beſon— 
ders bey der vornehmeren Klaſſe, und bey von Kindheit her 
an Weichlichkeit und Luxus gewohnten Weibern findet, läßt 


ſich der zu heftige Schmerz der Wehen meiſtens gar nicht ent⸗ 


fernen; man ruͤſte ſich nur mit Geduld, und gewöhne fein 
Ohr frühzeitig an das Schreyen und das unartige Benehmen 
mancher Gebärenden; vor Allem empfehle man Ruhe im Bet⸗ 


* 


te, ſorge dafür, daß ſowohl in dieſem als im Stehen jede 


nachtheilige und gefährliche Lage oder Stellung vermieden 
werde, unterſage den Gebrauch des Gebärſtuhles, und laſſe 
die Gebärende niemals allein und unbeobachtet. Vor Allem 
ſtelle man eine genaue Unterſuchung an, ob nicht ein mecha⸗ 
niſches Hinderniß obwalte, welches in geburtshülflicher Bezie⸗ 
bung Umſicht verdiene; wo nicht, und die heftigen Schmer⸗ 


zen find blos Folge einer zu erhöhten Senfibilität, dann ſchaf⸗ 


u. 
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fen zuweilen diejenigen Mittel Linderung, welche die außer⸗ 
ordentliche Reizbarkeit des Nervenſyſtems abſtumpfen; die 
Chamillen, das Bilſenkraut, der Mohnſaft, das Caſtoreum, 
der Liquor C. C. suceinat. u. dgl. finden hier zum inner— 
lichen Gebrauche ihre Stelle; äußerlich laſſe man das Oleum 
hyosciami, das flüchtige Liniment mit Sydenhams Opi— 
umstinktur, oder die an einem andern Orte erwähnte Althä— 
enfalbe mit dem Oleo sucein. et juniper. einreiben, und 
den Unterleib mit einem Abſude des Bilſen- und Schierlings— 
krautes fomentiren, und verordne von denſelben Ingredien— 
zien After- und Mutterklyſtiere, denen man Crocus oder Opi⸗ 
um beymiſchen läßt. Zu den wirkſamſten Mitteln aber geho⸗ 
ren die lauwarmen Halbbäder, beſonders mit Milch oder eis 
nem Abſude der für die Klyſtiere erwähnten Kräuter. Wo in— 
deß die Wehen noch in der dritten oder vierten Periode der 
Geburt als Folge ausgezeichneter Senſibilität fortwähren, die 
Unruhe und das unartige Benehmen der Gebärenden uner⸗ 


träglich wird, und beſonders von dem Hin- und Herwerfen 


Gefahren zu befürchten ſind, leiſtet bey vorliegendem Kopfe 
und übriger Anzeige, die Zange die ſchnellſte Hülfe, welche 
um ſo weniger verweigert wird, als die Gebärenden meiſtens 
den Geburtshelfer bitten, ſie von ihren heftigen Schmerzen zu 
befreyen; es verſteht ſich von ſelbſt, daß nicht in jedem Falle 
Schmerz oder Bitten einer Gebärenden um Abhülfe mittelſt 
Entbindung durch die Kunſt, Anzeige zur Zange geben könne 
und dürfe. 


a 1 F. 604. r 

Sind die Wehen als Folge von Entzündung der Gebär- 
mutter zu ſchmerzhaft, wobey außer den übrigen an einem 
andern Orte angeführten Zeichen dieſer Entzündung, die äu— 
zern Geburtstheile und die Scheide meiſtens heiß und trocken 
werden, anſchwellen und ſchmerzen, ſich ſehr oft Erbrechen 
dazugeſellt, die Wehen außerordentlich ſchmerzhaft ſind, 
und auch theils vor, theils während der Geburt ſolche Ein— 
flüſſe vorhergegangen ſind oder noch fortwähren, welche die 
Entzündung der Gebärmutter verurſachten, bleibt beſonders 
in der erſten oder zweiten Periode eine allgemeine Blutentlee— 
rung und die antiphlogiſtiſche Metbode dringend angezeigt; 
in der dritten und vierten Periode aber kann die Entbindung 
durch Kunſt, beſonders wegen der darauf ſich einſtellenden 
Blutung und gehobenen Anſtrengung der Gebärmutter, die 
Entzündung ſchnell beben, und ſo bey vorliegendem Kopfe die 
Zange gewiſſermaßen als ein Antipblogiſticum wirken. — 
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Durch rheumatiſche Affection der Gebärmutter zu ſchmerzhaft 
gewordene Weben, fordern die an feinem Orte bereits ange⸗ 
gebene Behandlung, und hat die Verwachſung des Peritonds 
ums an einer oder der andern Stelle mit der Gebärmutter 
Antheil, ſo läßt ſich, wenn nicht bereits die Geburt der drit⸗ 
ten und vierten Periode ſich genähert af, nichts weiter thun, 
als durch eine zweckmäßige Lage im Bette und Unterſagung 
aller Anſtrengung den Schmerz lindern; ſobald einmal in den 
folgenden Perioden die Mitwirkung der Bauchmuskeln währ 
rend dem Geburtsdrange nicht verbütet werden kann, wird 
mit Trennung der verwachſenen Stelle unter den Wehen der 
Schmerz nachlaſſen, oder wo er dennoch wegen der dadurch 
entſtandenen Verwundung mit dem Gefühle von einem heftis 
gen Brennen fortwährt, kann nur die ſchnelle Entbindung das 
Mittel werden, welche dann bey den übrigen Bedingungen 
= Normalität des Gebärungsactes keine Schwierigkeit fine 
en wird. | 


| Zu ſchmerzbafte Wehen, welche auf zu großer Rigidität 
der Muskelfaſer beſonders bey zum Erſtenmale gebärenden 
ſchon bejahrten Individuen beruhen, können wo nicht ganz 
verhüthet, doch wenigſtens ſebr gelindert werden, durch den 
Gebrauch von lauwarmen Bädern gegen das Ende der Schwan⸗ 
gerſchaft; dieſe empfehlen ſich auch beſonders während der 
Geburt; außerdem ölichte und erweichende Einreibungen in den 
Unterleib, ähnliche After- und Mutterklyſtiere. — Narben 
der Gebärmutter als Folge vorbergegangener Verletzungen 
am Grunde der Gebärmutter, werden bey der Geburt ſelbſt 
nicht mehr gehoben; daſſelbe gilt von Speckgeſchwülſten und 
dem Scirrhus; erweichende Bäder können auch die Schmerzen 
mindern, und bey Scirrhoſitäten des Muttermundes Injec⸗ 
tionen von einem Abende des Bilſen- und Schierlingskrautes 
und Einreibungen der Mercurialſalbe die Erweiterung des 
Muttermundes erleichtern; wo indeß dieſe nicht möglich iſt, 
werden Einſchnitte und die Entbindung mittelſt Hülfe der 
Kunſt nothwendig; am dringendſten aber und frühzeitig iſt 
die Inciſion des Muttermundes bey einer Verwachſung noth⸗ 
wendig, die wegen ibrer Seltenheit und dem zuweilen gänz⸗ 
lichen Verſtreichen der Scheideportion leicht verkannt wird; 
dem Verfaſſer iſt eine intereſſante Beobachtung bekannt gewor⸗ 
den, bey welcher man dieſes Mittel vernachläßigte, und da bey 
den ſtärker gewordenen Contractionen die Ausdehnung des 
Muttermundes nicht möglich wurde, folgte Riß der Gebär⸗ 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 20 
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mutter und der ſchnelle Tod der Gebaͤrenden; die Section 
hat die Verwachſung des Muttermundes als Folge einer vor— 
hergegangenen Entzündung in der Schwangerſchaft vollkom— 
men e 

f §. 606. 


Die partielle Verwachſung des Chorions oder des Mut⸗ 
terkuchens an einer oder der andern Stelle mit der Gebär— 
mutter, läßt die gänzliche Entfernung der zu ſchmerzhaften 
Wehen auch niemals zu, und ſollte Schieflage der Gebärmut— 
ter, Einkeilung oder fehlerhafte Lage des Kindes, Enge oder 
Mißſtaltung des Beckens Urſache der zu ſchmerzbaften Wehen 
ſeyn, dann findet die Behandlung nach den Grundſätzen der 
Geburtshülſe ihre Stelle. Wo aber der Druck des Kopfs auf 
das untere Segment der Gebärmutter, beſonders wenn er zu 
tief in die Beckenhöhle berabgetreten ift, die ſchmerzhaften 
Wehen unterhält, und die Ausdehnung des Muttermundes er— 
ſchwert, kann eine ſehr erhöhte Lage mit dem Hintern, und 
wenn es ohne Gefahr geſchehen kann, das vorſichtige in die 
Höbe Heben des Kopfs Linderung verſchaffen; denn manch— 
mal tritt alsdann mehr Fruchtwaſſer vor denſelben, wodurch 
bey noch nicht geriſſenen Häuten der Druck gemindert und die 
Ausdehnung des Muttermundes erleichtert wird. — Werden 
die Wehen wegen zu früh abgefloſſenem Fruchtwaſſer in der 
That zu ſchmerzhaft, was indeß gewöhnlich nur bey zum Er— 
ſtenmale Gebärenden oder bey anderen ungünſtigen mechani— 
ſchen Verhältniſſen der Fall ſeyn wird, ſind die Geburtstheile 
trocken, und der Leib ſchmerzhaft bey der Berührung, dann 
ſorge man für eine zweckmäßige und rubige Lage im Bette, 
um den weiteren Abgang des Fruchtwaſſers ſo viel als mög— 
lich zu verhüten, und mache von denſelben Mitteln Anwen— 
dung, welche bey den zu ſchmerzhaften Wehen als Folge zu gro— 
ßer Rigidität der Muskelfaſer §. 605: angegeben wurden; 
beſonders empfehlen ſich Injectionen in die Scheide von einer 
Abkochung der Malva und Althäa mit vielem Oele, und ein 
Schwamm darin eingetaucht vor dem Muttermunde applicirt. 
Zu ſchmerzhafte Wehen, welche ihren Grund in unregelmäßi— 
gen Contractionen der Gebärmutter, in Verſtopfung des 
Stuhls, oder gehinderter Excretion des Urins haben, werden 
nach der an ihrem Orte bereits vorgetragenen Indication 
behandelt. 


Detha rding, diss. Ethica dolentium sub doloribus 
parlus, Rostoch. 1725. 


a 


Abnorme Wehen wegen krankhafter Affteirung 
des übrigen Organismus. 


. JJV 
Die Weben werden zuweilen fo. abnorm, daß fie nach⸗ 
theilig und krankhaft den übrigen Organismus afficiren. So 
beobachtet inan ſehr oft ein abwechſelndes Zittern, und Erſtar— 
ren des ganzen Körpers; plötzlich entſtehende Krämpfe der Re— 
ſpirationsorgane bis zur Suffocation; Krämpfe und Auftrei⸗ 
bungen des Halſes, Apoplexie, Lähmungen einzelner Theile, 
J. B. der Augen, der Sprachorgane, der Extremitäten A. 
Sehr häufig ſind die Kreuz- und Schenkelſchmerzen; meiſtens 
aber und ausgezeichneter diffundiret ſich der Geburtsdrang 
über den Magen, die Gedärme und Urinblaſe, und fo ents 
ſtehen Erbrechen, Diarrhöe mit heftigem Tenesmus, Ver⸗ 
haltüng und unwillkührliche Ausleerung des Urins. Mauch⸗ 
mal bleibt in ſolchen afficirten Organen eine oder die an. 
dere pathologiſche Aeußerung zurück, was dann oft die Wei— 
ber mit dem Ausdrucke: »es iſt mir eine Wehe hineingefaß⸗ 
ren,« belegen. 3 9 


Urſachen. 
e . 608. i jene 

Es iſt ſchwer die Urſache der krankhaften Afficirung des 
übrigen Organismus durch den Geburtsdrang mit Gewißheit 
zu beſtimmen. Wahrſcheinlich gründet ſich dieſe Abnormität 
auf eine abnorm polariſche Vertheilung der Expanſion und 
Contraction, welche beſonders diejenigen Organe noch am leich⸗ 
teſten betrifft, welche der Gebärmutter zunächſt liegen, oder 
auch durch die Nervenvertheilungen mit dieſer am nächſten in 
Verbindung ſtehen. Indeſſen iſt auch etwas abnormes in oder 
gar an dieſen Theilen ſelbſt die Urſache der krankhaften oder 
ſchmerzhaften Afficirung. So entſteht oftmals Erbrechen unter 
den Wehen, das übrigens, wenn es nicht von materieller Af⸗ 
fektion des Magens ſelbſt herkömmt, den ferneren Gang der 
Geburt eben nicht zu erſchweren ſcheint. In andern Fällen 
mag aber ſelbſt die größere Anſtrengung bey einem geſtörten 


Mißverhaltniſſe zwiſchen Becken und Kopf des Kindes die Af— 


ficirung des übrigen Organismus wo nicht veranlaſſen, doch 
ſehr vermehren. 


Indication. 

MR $. 69. „ 
Auch bey der krankhaften Afficirung des übrigen Orga— 

nismus durch Wehen liegt es nicht immer 8 Macht des 
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Arztes oder Geburtshelfers, dieſe zu beſeitigen; man kann, 
zuweilen nicht einmal weſentliche Erleichterung verſchaffen. 
Man ſtelle demnach eine genaue Unterſuchung an, ob nicht 
irgend eine Abnormität im Mechanismus des Gebärungsactes 
Antheil habe, die nach den Grundſätzen der Geburtshülfe 
entfernt werden muß; außerdem ſuche man durch eine 
gleichmäßige Erregung aller organiſchen Thätigkeit jedes Or— 
gan nur zu der ihm als ſolchem zukommenden Funktion zu 
beſtimmen. In den meiſten Fällen iſt immer zugleich auch 
die normale Thätigkeit der Gebärmutter geftort; und es bleibt 
daher mit die wichtigſte Anzeige dieſe zu reguliren. Wenn 
nicht ein entzündlicher Zuſtand, ſey er allgemein oder local, 
eingetreten iſt, und beſonders nur kränkliche Reizbarkeit des 
Nervenſyſtems überhaupt die Gebärende auszeichnen, ſo iſt 
kein Mittel ſo wirkſam als der Mohnſaft in mäßigen Gaben, 
um den Wehendrang aufzuregen, und ſo zu ſtimmen, daß 
dieſer nur auf das Gebärorgan ſich concentrire, ohne zugleich 
auch den ganzen uͤbrigen Organismus zu afficiren. Man ver— 
ordnet das Opium innerlich, oder in Einreibungen auf den 
Unterleib, und in Klyſtieren. Den entzündlichen Zuſtand min— 
dern wäſſerige und verdünnende Getränke, wenige und leichte 
vegetabiliſche Speiſe, mäßige Zimmer- und Bett-Tempera— 
tur, antiphlogiſtiſche Mittelſalze, beſonders zu Klyſtieren, 
und nöthigenfalls eine Blutentleerung. 


Von den ſcheinbaren Wehen. 


| §. 610. 

Unter ſcheinbaren Wehen verſteht der Verfaſſer nichts an— 
ders als krampfartige oder kolikartige Schmerzen im Unter— 
leibe, welche gar nicht in der Gebärmutter ihren Sitz 
haben, und ſich einſtellen konnen, ehe wirklich die Geburt 
eingetreten iſt, oder in der Zeit eine Schwangere afficiren, 
wo fith wahre Wehen einſtellen könnten und ſollten; uns 
wiſſende und im Unterſuchen ſelbſt ungeübte Hebammen, 
und im Gebären noch unerfahrne Weiber werden dadurch 
leicht getäuſcht. Dieſe ſcheinbaren Wehen haben ihren Sitz 
meiſtens in den dünnen oder dicken Gedärmen, ſind von 
den Contractionen der Gebärmutter ganz unabhängig, koͤn— 
nen ſich aber wohl zu dieſen oder zu wahren Wehen ges 
ſellen, wenn durch ſie unter fortdauerndem Leiden das 
Gebärorgan ſelbſt afficirt wird, und fo läßt ſich's wohl erklä— 
ren, daß ſie manchmal ſecundär oder durch ihre conſenſuelle 
Einwirkung auf jenes die Geburt zur Folge haben. Von die— 


8 * 
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ſen ſcheinbaren Wehen unterſcheidet der Verf. auch ſeht 
wohl die ſogenannten falſchen Wehen, welche zwar in der 
Gebärmutter ihren Grund haben, allein keineswegs die 
Geburt befördern, und auf abnormen Contractionen der Ge— 
bärmutter zunächſt beruhen. ; 


Kennzeichen. 


S. Be 

Während den heftigſten Schmerzen findet man den 
Muttermund bey der angeſtellten Unterſuchung weder norm: 
gemäß ausgedehnt, noch normwidrig contrahirt, die Gebär— 
mutter wird nicht hart, der Schmerz nimmt ſeine Richtung 
nicht beſtimmt vom Kreuze nach der Schaamgegend, die 
Geburt hat keinen Fortgang, die Schwangere iſt von der 
Zeit ihrer bevorſtehenden Entbindung noch ſehr entfernt, 
man fühlt eine Stelle außerhalb der Gebärmutter, die 


ſchmerzhaft und aufgetrieben iſt, z. B. das Colon krans ver- 


sum, die Schwangere war vorher fhon zu Kraͤmpfen oder 
Koliken des Unterleibs geneigt, es gehen Winde ab, der 
Stuhlgang war längere Zeit unterdrückt und es gingen Ein⸗ 
flüſſe vorher, welche dieſe ſcheinbaren Wehen erregen konnten. 


urſach en. 


$. 612. a 
Zu den gewöhnlichſten Urſachen der ſcheinbare 


hen gebören Erkältungen des Unterleibs, Indigeftionen, | 


Affecte, vorzüglich Aerger, Zorn oder Schreck, Verſtopfung 
des Stuhls, der Genuß von Speiſen, die diele Luft en t⸗ 
wickeln, Mißbrauch der Purgiermittel, hyſteriſche Krämpfe, 
Brie zu heftiger Druck der ſchwangern Gebärmutter auf 
die Organe des Unterleibs, große Empfindlichkeit deſſel⸗ 
ben nach lange fortgeſetztem Einbinden zuweilen find die⸗ 
ſe Schmerzen die Folgen von Peritonitis oder Enteritis. 


Prognoſe. 


$. Big. | 4 

Diefe FERN Wehen verlieren ſich nach der Indi— 
vidualität und Intenſität der Urſache entweder bald von ſelbſt, 
oder auf den Gebrauch zweckmäßig angewandter Arzneyen; 


währen fie. länger, fo können fie die Thätigkeit der Ge⸗ 


bärmutter zur Ausſchließung des Kindes rege machen, und 
wahre Wehen werden ſich dann zu ſcheinbaren gefellen. 


Bw... 
Indication. 
$. 614. 


Die Behandlung der ſcheinbaren Wehen wird durch 
ihre Urſache beſtimmt. Waren ſie durch Erkältungen des 
Unterleibs entſtanden, und äußern ſie ſich als rheumatiſche 
Kolikſchmerzen, dann empfehle man Ruhe und Erwärmung 
im Bette; Falle den Unterleib mit erwärmten trocknen 
Tüchern oder einem Flanelle fomentiren, und reiche innerlich 
Flieder- und Chamillenthee, mit dem Liquor ammonii ace- 
ticus oder suceinicus, womit man auch ein Klyftier vom 
Chamillenaufguß verbindet. Hätten die Kolikſchmerzen den 
entzündlichen Charakter angenommen, ſo wäre dann die anti— 
phlogiſtiſche Heilmethode angezeigt. Bey Indigeſtionen und 
Cruditäten in den Gedärmen des Unterleibs verordne man 
eröffnende Klyſtiere von Seife, von einem Abſude der erwei— 
chenden Kräuter mit Honig und Salz, und, wenn damit häu— 
fige Blähungen verbunden find, elysmata carminativa. Wenn 
die Klyſtiere keine Erleichterung verſchaffen, dann reiche man 
innerlich gelinde ma de wozu ſich ein Fenchelaufguß 
mit Rhabarbertinktur und Mittelſalzen am beſten eignet. 
Sind aber die ſcheinbaren Wehen Folgen von einem Mißbrau— 
che der Purgiermittel, hatten dieſe Diarrhöen oder bäufigen 
Tenesmus verurſacht, dann finden eine Emulſion mit dem 
Mohnſafte oder dem Hyoschamusextracte, ſchleimichte Geträn— 
ke, antiſpasmodiſche Einreibungen in den Unterleib, und trock⸗ 
ne Fomente mit erwärmten Tüchern ihre Stelle. — Beruben 
die ſcheinbaren Wehen nur auf hyſteriſchen Krämpfen des Une 
terleibs, erſcheinen dieſe als eine reine Affection des Nerven— 
ſyſtems bey bofterifchen und ſenſiblen Individuen, obne daß 
eine materielle Urſache zum Grunde liegt, dann werden ſie 
durch antiſpasmodiſche, die zu ſehr erhöhte Senſibilität berab— 
ſtimmende Mittel, geboben; ein Aufguß von Chamillen und 
Meliſſen mit etwas Zimmt, der Mobnfaft, das Caſtoreum, 
der Liquor anodynus oder Spiritus nitri dulcis, der Li- 
quor C. C. suceinicus u. d. gl. werden ihren Zweck nicht ver— 
fehlen, beſonders, wenn man damit auch ähnliche Klyſtiere, 
Einreibungen und Fomentationen verbindet. Wiederholt be— 
merkt man, daß bey ſcheinbaren Weben jederzeit auch darauf 
Rückſicht zu nehmen ſey, ob ihnen nicht bereits ſchon, ſey pri— 
mär, oder fecundär, eine Peritonitis oder Enteritis zum Grun— 
de liege, die leicht verkannt wird, wenn die Symptome mehr 
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verborgen find; wo dann die antiphlogiſtiſche Heilmethode ein— 
treten muß. g 


de Buchwald, diss. de doloribus paturientium 
spuriis, Hafniae 1734. | 2725 

Stabe! diss. de doloribus paturientium spuriis. 
Hafn. 1735. 


E. H. Keck diss. de dolorum praecipue ad partum 
causis, illorum cura rationali. Argentor. 1740. 

Sigault, diss. Ergo in puerperarum torminibus di- 
versa curatio, Paris 1776. 

Dr. Vetters und Dr. Fenners zwo Abhandlun- 
gen aus der Geburtshülfe über die Wehen vor und 
nach der Geburt. 1796. 8. . 

Boer a. a. O. Schmidtmiller. m. Geburtsh, II. B. S. 282. 

Wig and a. a. O. S. 69—172. | 
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Viertes Kapitel. 


Von dem Blutfluſſe der Gebärmutter während der 
Geburt. | 


Wichtigkeit eines Blutfluſſes der Gebärmutter 
während der Geburt. 


§. 615. 


Ein Blutfluß der Gebärmutter, welcher früher entſteht, 
als die vierte Periode der Geburt vollendet iſt, bleibt jeder- 
zeit eine abnorme Erſcheinung, und verdient immer die Auf— 
merkſamkeit des Geburtshelfers, beſonders wenn er anhaltend 
iſt, zunimmt, oder gleich Anfangs in großer Menge ſich zeigt. 
Mit mehr Umſicht muß dagegen der Blutabgang in Beziehung 
auf Abnormität beurtheilt werden, welcher gleich nach der Ge— 
burt des Kindes, in der fünften oder Nachgeburtsperiode folgt, 
da in dieſer Blutentleerung der Gebärmutter gewöbnlich zu 
den normalen Erſcheinungen gehört, durch nothwendige und 
eigenthümliche Veränderungen veranlaßt wird, und die Bes 
ſtimmung, ob er abnorm oder krankhaft ſey, erſt aus andern 
Umſtänden reſultiren muß. Aa 1 0 
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ÜArſachen. 


§. 616. | 

Was von der Dispoſition der Schwangern zu Blutflüf⸗ 
sen der Gebärmutter im 2. Kapitel der 5. Abtheilung des 1. 
Abſchnitts bemerkt wurde, findet größtentheils auch auf die 
Gebärmutterblutflüſſe der Gebärenden ſeine Anwendung. Zu 
den beſonderen erregenden Urſachen gehört vor Allem die zu 
fruͤhzeitige Lostrennung der Placenta an einer oder der an⸗ 
dern Stelle, dieſe erfolgt entweder bey ihrer normalen Adhä— 
ſion im Grunde der Gebärmutter, oder bey dem centriſchen 
oder excentriſchen Sitze im Muttermunde. Bey dem centri— 
ſchen Sitze im Muttermunde wird die Geburt zu früh ein— 
getreten ſeyn, und es iſt gewöhnlich der Muttermund fo weit 
geöffnet, daß man die ſchwammichte Subſtanz des Mutterku— 
chens unmittelbar in dieſem und auch zuweilen hinter derſel— 
ben die widerſtebende Waſſerblaſe mit oder ohne vorliegenden 
Theil des Kindes fühlen kann „wobey ſich der Blutfluß ſicht— 
bar vermehrt. Bep dem mehr excentriſchen Sitze der Placenta 
ſtellt ſich bey ſchon etwas erweitertem Muttermunde manchmal 
neben dem Rande eines jetzt abgetrennten Theils derſelben 
die freye Waſſerblaſe; die Menge des Blutverluſtes richtet ſich 
tbeils nach der Conſtitution und Dispoſition der Gebärenden, 
theils nach den Einflüſſen, welche die Erregung eines ſtärke— 
ren oder geringeren Blutverluſtes begünſtigen konnten. — 


$. 617. 


Der Blutfluß, welcher die Folge der zu frühzeitig losge— 
trennten Plazenta bey ihrer normalen Adhäſion mit dem Grun— 
de der Gebärmutter iſt, wird daraus erkannt, daß man im 
Centralpunkte des Muttermundes nichts von der ſchwammich— 
ten Subſtanz der Plazenta, fondern gewöhnlich in dem regel— 
mäßig ſich eröffnenden Muttermunde unmittelbar die Häute 
und den vorliegenden Theil des Kindes wahrnimmt: ſo wie 
die zu frühzeitige Lostrennung der Plazenta bey ihrem Sitze 
im Muttermunde eine unmittelbare Folge der Veränderungen 
iſt, welche der Gebärmutterhals und der Muttermund am En⸗ 
de der Schwangerſchaft und bey der eintretenden Geburt er— 
leiden, ſo iſt jene bey der normalen Adhaͤſion im Grunde der 
Gebärmutter nur durch beſondere erregende Urſachen entſtan— 
den als da ſind, beftige Congeſtionen nach der Gebärmutter, 
Plethora, unregelmäßige ſtürmiſche Wehen, kurz vorberge- 
gangene ſtarke Bewegung, Erſchütterung und Anſtrengung 


1 — 


des Körpers, Druck der Gebaͤrmutter von Außen, gewaltſa⸗ 
mes Verarbeiten der Wehen „unruhiges Hin- und Herwerfen 
der Gebärenden, heftige Affecte, der Genuß von geiſtigen 
Getränken und reizenden Arzneyen, zu große Wärme im Zime 
mer oder zu heißer Sommer, Wunden, Verletzungen, Ent⸗ 
zündung und Eiterung der Gebärmutter, enorme Ausdehnung 


durch eine zu große Menge von Fruchtwaſſer, Verwachſung 


des Mutterküchens oder des Chorions an einer oder der an⸗ 
dern Stelle mit der Gebärmutter ). Zuweilen wird die Hä- 
morrhagie durch einen hohen Grad von Atonie und Aſthenie 
der Gebärmutter und einen zu lockeren Zuſammenhang eines 
wenig conſiſtenten Mutterkuchens veranlaßt, ſo daß dieſer 
ſchon mit den erſten Contractionen bey dem eintretenden Ges 
bärungsacte anfängt ſich loszutrennen; bey Gebärenden, wel⸗ 
che ein ſehr geſchwächtes Genitalſyſtem hatten, an der Lun⸗ 


genſucht und oͤfterem Blutſpeyen, am weißen Fluſſe und an 


der Luſtſeuche litten, und in der Schwangerſchaft viel Mer⸗ 
kur brauchten, hat der Verfaſſer vorzugsweiſe die zu frübe 


Lostrennung des Mutterkuchens, und die fürchterlichſte Hä⸗ 


morrhagie der Gebärmutter daher entſtehen ſeben; ganz be⸗ 
ſonders iſt auch Atonie und Aſthenie der Gebärmutter die Ur- 
ſache des gefährlichſten Blutfluſſes in der Nachgeburtsperiode, 
wobey derjenige am meiſten Aufmerkſamkeit verdient, bey 
welchem die Gebärmutter ſich aufs neue ausdehnt, ſo daß kein 
Blut abgeht, und ſich hinter dem Mutterkuchen anhäuft, oder 
dieſer in einen Sack eingeſchloſſen iſt (placenta incarcerata). 
Daß der Blutfluß der Gebärmutter während und außer den 
Wehen durch um den Hals umſchlungene oder durch an und 
für ſich zu kurze Nabelſchnur entſtehen könne, davon iſt der 
Verfaſſer ſo wenig überzeugt, als daß eine durch heftige Be⸗ 
wegungen des Fötus zerrißene Nabelſchnur dieſe Blutung ver⸗ 


anlaſſen könne; wohl aber wird ſie dann erfolgen, wenn die 
Nabelſchnur während der Geburt gewaltſam durch die unge⸗ 


ſchickte Hand des Geburtshelfers bey Wendungsverſuchen zer⸗ 


rißen, oder der Mutterkuchen verletzt, oder an einer Stelle 


losgetrennt wird. 


N N 
*) Der Verfasser, über eine merkwürdige Ursache des Ge- 


bärmutterblutflusses während und nach der Entbindung, in 
dessen Luc ina. II. B. 1. St. No. 6. 


x 
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prog no ſ e. 
§. 618. 


Die Prognoſe haͤngt ſehr von der Urſache, von der Men— 
ge und Dauer des Blutfluſſes, von der Conſtitution der Ge- 
bärenden, und vor Allen auch davon ab, wie weit ſich der 
Mutterkuchen losgetrennt hat. Entſtand der Blutfluß gleich 
im Anfange der Geburt in geringer Menge, und nur zuweilen, 
ſtillt er ſich von ſelbſt, wenn die Gebärende ſogleich Ruhe be— 
obachtet, iſt der Muttermund geſchloſſen, finden ſich keine be— 
trächtliche Schmerzen, und ſonſtige üble Zufälle ein, ſo iſt er 
nicht bedenklich, und ein Beweis, daß ſich die Plazenta nicht 
ſehr kosgetrennt hat. Sobald aber das Blut ſtärker und öf⸗ 
ters abgeht, heftig ſchmerzende Wehen und andere Zufälle, 
als da find: große Schwäche, Ohnmachten, Krämpfe und 
Convulſionen u. dgl. ſich dazu geſellen, und das Bluten nicht 
nachläßt, ſondern zunimmt, dann drohet Gefahr; der nor— 
male Verlauf der Geburt kann dadurch nicht nur geſtört, ſon— 
dern auch die Austreibung des Kindes durch eigene Thätig— 
keit der Natur nicht abgewartet werden. Der Blutfluß, wel— 
cher Folge einer bedeutenden Atonie und Aſthenie der Gebär— 
mutter iſt, beſonders wenn die Gebärende ſchon in der Schwan— 
gerſchaft an Hämorrhagien aus andern Gebilden und an ei— 
ner Krankheit gelitten hat, wodurch ſie ſehr geſchwächt wur— 
de, bleibt höchſt gefährlich, er mag in den erſten vier Perio— 
den oder in der Nachgeburtsperiode ſich einſtellen, daſſelbe gilt 
von demjenigen, welcher von neuer Ausdehnung des Gebär— 
muttergrundes und von Einſackung der Nachgeburt entſteht; 
iſt der Blutfluß Folge eines Gebärmutterriſſes am untern Seg— 
mente der Gebärmutter, ſo wird er meiſtens tödtlich. — Be— 
denklich iſt der Blutfluß, wenn der Mutterkuchen mehr cen— 
triſch auf dem Muttermunde ſitzt; iſt aber bey der excentri- 
ſchen Adhäſion die abgelöste Portion nicht beträchtlich, und 
übrigens die Conſtitution und die Blutmaſſe der Gebärenden 
von gutem Gehalte, find nebſtdem noch fo manche andere Mo- 
mente des Gebärungsactes nicht ganz ungünſtig, ſo hört zu— 
weilen der Blutfluß auf; die ſtraffe Blaſe, und das nachge— 
triebene Kind bringen den Theil des Mutterkuchens zwiſchen 
ſich und dem Becken wie in die Klemme, und ſo geht manch— 
mal die Geburt bei aller Gefahr noch vorüber, ohne tödtlich 
zu werden. — Der Blutfluß, welcher Folge von Zerreißung 
der Nabelſchnur iſt, wird töͤdtlich für das Kind, wenn die 
Entbindung nicht ſchnell bewirkt werden kann. 
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1 9. 619. 

Bei jedem Blutfluſſe, welcher mit eintretender Geburt, 
oder in ihrem Verlaufe erfolgt, empfehle man die ſtrengſte 
Ruhe, horizontale Lage, und mäßige Temperatur im Zim— 
mer und Bette; darauf erkundige man ſich nach den etwa 
möglichen Einflüſſen, welche den Blutfluß erregen konnten, 
ſuche von den Verhältniſſen der Gebärenden zu ihren äußeren 
Umgebungen Kenntniß zu erhalten, inſofern dieſe Berückſich— 
tigung verdienen, und ſtelle darauf eine genaue Unterſuchung 
an, um ſich vor Allem auch von dem Zuſtande der Gebärmut— 
ter, der Lage des Kindes und anderen zunächſt auf die Ge— 
burt Beziehung habenden Veränderungen zu überzeugen; um 
nicht von Medicamenten und blutſtillenden Mitteln Wirkung 
zu erwarten, wenn nur die ſchnelle Entbindung Hülfe ſchaf— 
fen kann. 5 


§. 620. | | 

Findet man die Plazenta normal adhärirt, und iſt ih— 

re zu frübe Lostrennung entweder eine Folge von Plethora, 
von Local» Congeftionen oder von einer zu lebhaften Action 
des Gefäßſyſtems, welche durch erhitzende Getränke, durch 
beftige Affecte, zu große Anſtrengung, Unruhe und mehrere 
§. 619. genannte Einflüſſe erregt wurden, dann find nicht nur 
die d. 619. empfohlenen Vorſchriften dringend zu empfehlen, ſon⸗ 
dern es können auch bey dringenden Symptomen mäßige der» 
läße an einem oder dem andern Arme, antiphlogiſtiſche Mittelſal⸗ 
ze, kühlende Emulſionen, vegetabiliſche Säuren u. dgl. ihre Stel» 
le finden; die Blutentleerungen find um fo nothwendiger, 
wenn die Gebärende ſehr zum Verarbeiten der Wehen ange— 
ſtrengt wurde, wenn die Wehen ſehr ſtürmiſch ſind, und ſich 
bereits Zeichen von Entzündung der Gebärmutter eingeſtellt 
haben. — Oertliche Mittel find ſelten nothwendig, und müſ⸗ 
ſen in dem erwähnten Falle mit Vorſicht angewendet werden. 
— Hat die Gebärende ſchon eine große Menge Blutes verlo— 
ren, iſt der Blutfluß gleich im Anfange mehr eine Folge von 
allgemeiner Schwäche der Gebärenden, einer Aſthenie und 
Atonie der Gebärmutter, dann finden die Zimmttinktur und 
das Halleriſche Sauer ihre Stelle, womit man kalte 
Fomentationen über den Unterleib verbindet. ft die Ge⸗ 
bärende von ſenſibler Conſtitution, und der Blutfluß mit hef— 
tigen ſchmerzbaften Wehen, mit krampfhaften Affectionen, 
und kleinem krampfhaften Pulſe begleitet, dann empfeblen 
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ſich die Ipecacuanha in kleinen Gaben mit Zimmt, und 
vor Allem auch das Opium mit Spirit. nitri duleis und 


der Essentia castorei; vortrefflich wirken dann auch die 
mäßig warmen Fomentationen von Chamillenaufguß über 


den Unterleib. In beiden Fällen aber darf man nicht ver— 


ſaͤumen, die Kräſte der Gebärenden durch Riechmittel, durch 


Fleiſchbrühen, nährende und erquickende Getränke, zu un— 
terſtützen. 


§. 621, 5 
Iſt der Blutfluß der Gebärmutter Folge der auf dem 
Muktermunde ſitzenden Plazenta, und ihre Adhäſion iſt cen— 
triſch, dann wird gewöhnlich auf der Stelle die ſchnelle Ent— 


bindung nothwendig; doch meiſtens findet man ſie bei einer 


zur geſetzten Zeit eintretenden Geburt mehr oder weniger ex— 
centriſch, und dann kann man zuweilen dieſe der Natur über— 
laſſen, und die §. 620. angegebenen Mittel nach ihrer dort 


beſtimmten Anzeige anwenden; ein örtliches Mittel, welches 


bei der normalen Adhäſion der Plazenta im Grunde wenig 
oder gar keine Wirkung leiſtet, iſt bei ihrem Sitze auf dem 
Muttermunde zu empfehlen, nämlich der Tampon oder der 
Schwamm, welcher in kaltes Waſſer, Eſſig, Weingeiſt oder 


in ein ſtyptiſches Pulver eingetaucht und an den Muttermund 
gebracht wird. Indeß traue man ſelbſt bei dem extentriſchen 
Sitze des Mutterkuchens den blutſtillenden Mitteln nicht zu 


ſehr, und erwarte die Entbindung nach der §. 618. angege— 
benen Lostrennung der Plazenta durch eigene Wirkſamkeit der 
Natur nicht, wenn es zu lange währt, und gefährliche Zu— 
fälle, als da ſind große Schwäche, Ohnmachten und Convul— 
ſionen, zu befürchten ſind. Sobald es die Beſchaffenheit des 


fie nicht irgendwo vom Rande des Orifiziums abgetrennt wä— 
re, von einer oder der andern Gegend des Einganges nach 


ruͤckwärts, wo man hoffen darf, zuerſt zu den Häuten des 


Kindes zu kommen, mit den Fingern behutſam abzulbſen, 


die Waſſer zu ſprengen, und das Kind nach den Grundſä . 


tzen der Entbindungskunſt bei den Füßen zur Welt zu be— 
fordern. 
. §. 622. 

Zuweilen ereignet ſich der Fall, daß man erſt dann zu 
einer ſo gefährlichen Geburt gerufen wird, wenn die mit ih— 
rer Circumferenz noch an der Gebärmutter adhärirte Plazenta 
ſo tief ſchon in das Becken herabgedrückt und ſo ſehr ausge— 
dehnt worden iſt, daß ſie gleichſam als die äußere Haut der 


Muttermundes erlaubt, iſt es rathſamer, die Plazenta, wenn 


dahinterſtehenden Waſſerblaſe, oder iſt wenig Waſſer vorhan- 
den, und der Kopf oder der Steiß iſt heruntergedrängt, wie 
eine Haube über dieſe Theile angetroffen wird. Die Gebaͤ⸗ 
rende befindet ſich unter dieſen Umſtänden in dem höchſten 
Grade der Lebensgefahr; hat daher der Blutfluß aus Schwäs: 
che, wie es zuweilen geſchieht, bereits von ſelbſt nachgelaſſen, 
und die Geburt ging dabei noch ſo ziemlich ihren Gang, ſo 


iſt es oft am beſten, nur aufmerkſam zu ſeyn, was weiter⸗ 


hin auf jedes Ereigniß zu unternehmen ſeyn möchte; außerdem 
müßte man ohne Verſchub den Mutterkuchen mit der Hand 
von einer oder der andern Gegend ablöſen, das Waſſer ſpren— 
gen, und befördert darauf die Natur ſelbſt die Geburt bei 
vorhandenen gefährlichen Zufällen zu rechter Zeit nicht, nach 
der Lage des Kindes und den übrigen Verhältniſſen jene Art 
der Entbindung wählen, welche nach den Grundſätzen der Ge⸗ 
burtshülfe ihre Stelle findet. Während oder gleich nach der 
Entbindung trennt ſich die Plazenta meiſtens von ſelbſt, und 
nur dann, wenn der Blutfluß fortwährte, müßte man ſie 
ſchnell lostrennen und herausſchaffen. 
f F. 623. 
Iſt der Blutfluß Folge einer enormen Ausdehnung der 
Gebärmutter durch vieles Fruchtwaſſer, dann wird er durch 
Sprengen der Blaſe ſchnell geſtillt. Eine Verletzung der Ges 
bärmutter, welche eine bedeutende innerliche oder äußerliche 
Blutergießung zur Folge hat, fordert die ſchnelle Entbindung 
durch den natürlichen oder künſtlichen Weg, ſobald man über- 
zeugt iſt, daß nach dem Orte und Grade der Verletzung jene 
nur das Mittel werden könne, Mutter und Kind zu retten, 
wie bei den Verletzungen der Gebärmutter ausführlicher ge- 
zeigt werden ſoll. — Verwachſung des Mutterkuchens und des 
Chorions an einer oder der andern Stelle, fordert eine vor- 
ſichtige Leitung der Geburt von Seiten des Geburtshelfers, 
und die ſtrenge Befolgung der §. 619. angeführten Vorſchrif⸗ 
ten; die ſchnelle Entbindung dürfte nur bei einem enormen 
Blutfluſſe, welcher durch unvermeidliche Anſtrengung der Ge— 
bärenden vermehrt würde, ihre Stelle finden; allein dringend 
wird dieſe angezeigt, wenn die Hämorrhagie der Gebärmut⸗ 
ter, bei ungebornem Kinde mit der Plazenta, oder dieſer nur 
allein, durch den $. 617. bezeichneten hohen Grad von Atonie 
und Aſthenie und den lockeren Zuſammenhang eines wenig con⸗ 
ſiſtenten Mutterkuchens vorzüglich bei delikaten und ſchwächli⸗ 
chen Gebärenden entſteht, welche ſchon durch öfteren Blut⸗ 
verluſt in der Schwangerſchaft, durch andere Krankheiten oder 
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ſchaͤdliche Einflüffe ſehr geſchwaͤcht wurden; man verliere kei⸗ 
ne Zeit mit allgemeinen und örtlichen blutſtillenden theils dy⸗ 
namiſchen, theils mechaniſch wirkenden Mitteln, als da ſind: 
das Reiben der Gebärmutter von Außen, kalte Fomentatio— 
nen, Tampons u. ſ. w., ſie ſetzen ſelten, oder gar nicht dem 
Blutfluſſe beſtimmte Gränzen, und vermehren dann die Le— 
bensgefahr bei der ſpäter zu unternehmenden Herausſchaffung 
des Kindes, oder der Nachgeburt; um fo mehr, als die Ein— 
bringung der Hand in der That keine ſo große Schwierigkeit 
findet, wenn man frühzeitig zur Hülfe ſchreitet. Denn in 
dieſem Falle iſt die Gebärmutter nicht im Stande, aus in— 
nerer organiſcher Kraft ſich zu contrahiren, zu verengen, und 
ſo das Blut zu ſtillen, und iſt ſie einmal dieſer Kraft beraubt, 
wie dieß zuweilen ſich ereignet, ohne daß man ſelbſt eine äu— 
ferlihe Urſache, oder nur eine Diſpoſition dazu auffinden 
könnte, ſo kömmt oft der Blutfluß ſo plötzlich und heftig, 
daß die unglückliche Gebärende eher verloren ſeyn kann, als 
man nur noch Zeit hatte, ihr Hülfe zu leiſten. Hier iſt die 
Schwäche der Gebärmutter nicht die Folge des Blutfluſſes, 
ſondern dieſer iſt Folge der tödtlichen Verminderung oder 
gänzlichen Entziehung von Erregbarkeit in jenem Gebilde, die 
leider, wenn fie in hohem Grade ſtatt findet, durch keine Po— 
tenz erſetzt werden kann. Man wende auf der Stelle warme, 
trockne Fomente, die mit Salmiak- oder Camphorgeiſt be— 
ſprengt ſind, wenn die Gebärende den Geruch vertragen kann, 
oder jene aus einem Abſude von Cbamillen, aromatiſchen 
Kräutern mit Wein oder böchſtrectiſtzirtem Weingeiſte, an, 
reiche innerlich Opiumstinktur mit Liquor anodynus, C. 
C. suceinatus, Naphtha, Spiritus nitri duleis und meh⸗ 
rere ähnliche flüchtige Reitzmittel, und im Falle ſie nicht ſchnel⸗ 
le Contraction der Gebärmutter, Stillung des Blutes und 
Erhebung der allgemeinen Kräfte bewirken, dann ſchreite man 
ungeſäumt zur Herausſchaffung des Inhaltes, ſey es das Kind 
oder die Nachgeburt; daſſelbe gilt auch von dem fo gefährli— 
chen Falle der Einſackung (Placenta incarcerata), man traue 
den blut- und krämpfeſtillenden Mitteln nicht zu viel, und zö— 
gere mit der Löſung der Nachgeburt nicht zu ſehr, beſonders 
als die Einbringung der Hand in der That keine ſo große 
Schwierigkeit findet, und die Operation in dieſem Falle nicht 
ſo gefahrvoll iſt, wenn ſie nur frühzeitig unternommen wird; 
ſchnell wird nachher durch wiederholtes Einführen der Hand 
und Reibung der Gebärmutter von Außen die normale Con— 


traction und Verengerung der Gebärmutter und ſemit die 
ſichere Stillung des Blutes bewirkt. ten 
624. 

Daß bei allen Blutflüſſen der Gebaͤrmutter, welche im 
Momente der Geburt entſtehen, auch nachher von dem Arzte 
die ſorgfältigſte Behandlung, und weitere Beobachtung eins 
treten müſſe, läßt ſich leicht erachten, um ſo mehr, als der 
Blutflutz leicht wieder entſtehet, oder ſich manche Gefahren 
erſt im Verlaufe des Wochenbettes zeigen, welche bedenkli— 
cher find, als der Blutfluß ſelbſt war: Entzündung der Ge⸗ 
bärmutter und des Unterleibs, Kindbettſieber, hydropiſche 
Affectionen, langdauernde Lochien, permanente Schwäche u. 
dgl. können die Folgen ſeyn, oder die Kranke ſtirbt aus einer 
gänzlichen Entkräftung in einem anhaltenden remittirenden 
Fieber nach einem oder dem andern Anfalle von Kälte und 
Erſchütterung. Man ſey beſonders vorſichtig mit Arzneyen, 
vorzüglich mit jenen von zu reitzender Wirkung, da ſie zwar 
die Kräfte ſchnell heben, aber dann ſchnell Entzündung, Gans 
grän und den Tod herbeiführen können. Ruhige Lage im 
Bette, Schlaf, und Entfernung aller Einflüſſe von Außen 
und Innen, welche dieſe ſtören, nährende, leicht zu verdau— 
ende Nahrungsmittel, Anfangs in flüſſiger Form und mäßi— 
ger Gebrauch des Weines oder eines guten Bieres, Bedeckung 
der Bruſt, des Unterleibs und der Extremitäten mit erwärm— 
ten Tüchern, ſind meiſtens zureichend, um zurückbleibende 
Schwäche, den kleinen ſchwachen Puls, die Kälte des Kör⸗ 
pers, die ſchweren Traͤume, die empfindlichen, anhaltenden 
und den Schlaf raubenden Kopfſchmerzen, den heftigen Durſt 
u. ſ. w. zu heben. 
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Fünftes Kapitel. | 
Bon den Verletzungen der Gebaͤrmutter unter der 
Geburt. 


3 


* 


ueber die Verletzungen der Gebärmutter über 
haupt und ihre Eintheilung. 


§. 625. 


Die Gebaͤrmutter kann in jedem Momente der Geburt 
entweder an ihrem Halſe und Munde, oder an ihrem Körper 
und Grunde verletzt oder zerriſſen werden. Die Zerreißun⸗ 
gen des Muttermundes ſind ſehr gewöhnlich, und erfolgen 
meiſtens bei allen zum Erſtenmale Gebärenden mehr oder we⸗ 
niger, ſo, daß ſie ſich bis an das untere Segment erſtrecken 
können. — Die Verletzungen ihres Grundes und Körpers find 
entweder nur oberflächlich an den innern Wandungen der Ges 
bärmutter, oder ſie durchdringen ihre ganze Subſtanz von 
verſchiedener Richtung und Größe, und ſind entweder ge⸗ 
ſchnittene oder zerriſſene Wunden; unter dieſen iſt am wich⸗ 
figften die Zerreißung, welche am unteren Segmente in der 
Gegend des plexus pampiniformis entſteht. Eine Verle— 
zung oder Zerreißung der Gebärmutter kann entweder nur 
klein, oder von der Größe ſeyn, daß der Fötus in den Bauch 
fallen und ſelbſt Gedärme durch die Wunde in die Höhle der 


Gebärmutter und aus derſelben heraustreten können. 


§. 626. 

Eine ſeltene und merkwürdige Zerreißung oder Sub— 
ſtanztrennung der Gebärmutter iſt diejenige, wo das Bauch- 
fell und das Zellengewebe, welches dieſe Eingeweide umklei— 
det, nicht zugleich mit zerriſſen wird, ſondern gleichſam zum 


Sacke dient, in welchem das Blut theils ſich ſammelt, theils 


echimoſeartig anhäuft. 
Urſach en. 
§. 627. 

Verletzungen und Riſſe des Muttermundes und der Schei⸗ 
denportion entſtehen, wie zum Theile bemerkt, meiſtens bei 
zum Erſtenmale Gebärenden als eine natürliche Folge der Aus— 
dehnung, welche dieſen Theilen zugefügt wird; zuweilen kön— 
nen ſie aber bei großem Kopfe des Kindes, fehlerhafter Lage 
deſſelben, breiten Schultern, engen Becken und bei Opera⸗ 
tionen mit der Zange oder bei gewaltſamer Ausdehnung des 


/ 


Muttermundes ſehr vergrößert werden, und ſich bis an das 


untere Segment der Gebärmutter erſtrecken. — Zu den Ver⸗ 
letzungen, und zur von felbftigens Zerreißung der Gebärmut⸗ 


ter an ihrem Grunde, Körper und vorzüglich an ihrem un— 


* 


teren Segmente geben kleine Statur, enges Becken, voraus⸗ 


gegangene ſchwere Geburten, beſonders, wenn der Kopf lan⸗ 
ge hinter den Schaambeinen ſtand, Entzündung, Brand, oder 


vorhergegangene Verletzung der Gebärmutter, deren Vernar⸗ N 
bung eine örtliche Verminderung der Subſtan; und Schwäche 


des Theils zurückläßt, Eiterung und Abſceſſe in der Nähe der 


Gebärmutter, regelwidrige Contractionen, Unnachgiebigkeit 


des Muttermundes, z. B. wegen Scirrhoſität, oder gänzlich 
gehinderte Erweiterung wegen Verwachſung deſſelben, enorme 
Ausdehnung und zu dünne Wände der Gebärmutter u. ſ. w. 


Anlaß. Die Gelegenheitsurſachen find meiſtens Robheit und 


ungeſchicktes Verfahren, als da ſind: zu frühes Anſtrengen 
beſonders im Stuhle, das Verarbeiten der Wehen bei einge— 


keiltem beſonders ſchiefſtehendem Kopfe, allzulanges Warten, 
wo die Hülfe dringend iſt, ungeſchicktes, ungeſtümmes oder 


frübzeitiges Operiren mit der Hand oder mit Inſtrumenten, 
z. B. mit der Zange, dem Haken oder dem Kopfbohrer, oder 


bei dem Verſuche der Wendung nach lange abgefloſſenem Waſ⸗ 


ſer bei einer Strictur der Gebärmutter oder Einkeilung des 
Kopfs, Steißes oder der Schulter, Huſten und heftiges Er— 
brechen bei ſtarker Anſtrengung und Ausdehnung der Gebär⸗ 
mutter, Druck derſelben mittelſt der Hände, zweckwidrige Las 
ge auf dem Bauche oder auf dem Rücken quer über das Bet— 
te während der Wehen beſonders bei engem Becken u. ſ. w. 
aber auch außer allem dem, und übrigens bei ſonſt natürlich— 
ſter Funktion und der tadelloſeſten Benehmungsweiſe eines Ge— 
burtshelfers oder einer Hebamme, iſt die von ſelbſt erfolgen— 
de Zerreißung der Gebärmutter unter der Geburt zuweilen 
nicht zu vermeiden. 
f Diagnoſ e. 

$. 628. 

Den Moment einer Zerreißung der Gebärmutter an ih⸗ 
rem Grunde, Körper und vorzüglich am unteren Segmente 
während der Geburt begleiten folgende Erſcheinungen: ploötz— 
liches Nachlaſſen der Wehen, als hätte man fie abgeſchnitten, 
und um ſo auffallender, wenn ſie vorher ſehr heftig und frucht— 


los waren; Gefühl von einem Berſten des vorher äußerſt hart 


gewordenen Unterleibs, mit einemmale folgende Schwäche, 
Siebold. Frauenzimmerkr. II. Bd. 24 
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Erblaſſung, Geſichtsentſtellung, Obnmachten, zuweilen Zu— 
ckungen, Kälte der Extremitäten, kleiner kaum fühlbarer 
Puls, eine befondere Art von Empfindung und Schreck, wel— 

che ſich von der Gebärenden den Umſtebenden mittheilen, ein 
Blutfluß, der ſich ſelten äußerlich durch Abfließen aus den 
Geburtstheilen, ſondern mehr als eine innere Blutergießung 
in die Unterleibshöhle zu ereignen pflegt; und iſt der Riß 
roß, und das Kind oder ein Theil deſſelben tritt in die Un— 
terleibshöhle, die Entdeckung, das Gefühl des Ausgetretenen, 
ſtellen ſich insgemein eher ein, als eben ein Ausfluß von Blut, 
der bedeutend genug wäre, um darnach ſogleich den erfolg— 
ten Gebärmutterriß beurtheilen zu können. — Geſchieht die 
Zerreißung, während das Kind noch beweglich im Eingaͤnge 
lag, und dasſelbe trat ganz oder nur zum Theile außer die 
Gebärmutter, ſo wird man den Leib mehr angeſchwollen, und 
in dieſem das Kind deutlicher wahrnehmen, das Scheidenge— 
wölbe iſt herabgetrieben von dem Blute, das ſich binter dem— 
ſelben anſammelt, der Muttermund leidet keine Veränderung 
oder iſt mehr zuſammengezogen, und die Geburt hat keinen 
Fortgang: war das Kind vollkommen in die Bauchhöhle ge— 
fallen, ſo treten zuweilen Gedärme durch die Wunde in die 
Gebärmutter hinein, und aus dem Muttermunde heraus. 
War hingegen eher als der Riß geſchah, das Kind ſchon ziem— 
lich mit dem Kopfe oder dem Steiße in dem kleinen Becken 
firirt, dann kann es in dieſem Falle nicht ganz austreten, 
und nur eine geringe, kaum zu bemerkende Menge des Blu— 
tes wird ſich äußerlich aus den Geburtstheilen ergießen; die 
Geburt wird zuweilen in dieſem Falle noch durch eigene Thaͤ— 
tigkeit der Natur auf dem normalen Wege vollendet. 

§. 629. 

Die $. 626 angeführte 0 eigenthümliche Zerreißung 
der Gebaͤrmutter iſt ſchwerer zu erkennen, da insgemein we— 
nig, zuweilen vor gebornem Kinde gar kein Blut nach Außen 
abfließt, weil es ſich in dem Zellgewebe zwiſchen dem Bauch— 
felle und der Gebärmutterſubſtanz anſammelt; mehrere der 
$. 628 angeführten, ſich plötzlich einſtellenden Symptome laſ— 
ſen ein ungewöhnliches Ereigniß vermuthen, aber das ange- 
gebene nicht eher mit Gewißheit beſtimmen, als nach der Ge— 
burt, die indeß meiſtens durch eigene Thätigkeit der Natur, 
und manchmal eben nicht fo gar ſchwer vor ſich geht, bei be— 
traͤchtlicher Gefahr für die Mutter aber zuweilen durch Ma⸗ 
nual⸗oder Inſtrumental-Huͤlfe beendet werden muß. Nach 
der Entbindung läßt ſich in der vom Kinde und der Nachge— 


3 

N 371 ke. 
g burt entleerten Gebärmutterhößle der durch den losgetrenn⸗ 
ten Theil des Bauchfelles gebildete Sack als eine weiche Ge— 


ſchwulſt fühlen, welche die normale Contraction der Gebaͤr⸗ 


mutter hindert, wozu die zunehmenden Symptome der Schwä— 


che, die kalten Extremitäten, der kleine ſchwache Puls, Ohn— 
machten u. dgl. kommen. 8 


eee 
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Verletzungen der Gebärmutter an der Scheidenportion 


allein ſind nicht von Bedeutung; gefährlich bleiben immer 
jene am Grunde und Körper der Gebärmutter; dieſe toͤdten 
entweder auf der Stelle, wenn ſie ſchnell eine beträchtliche Hä— 
morrhagie zur Folge haben, und deßwegen iſt eine Zerreißung 
ſeitwärts am unteren Segmente der Gebärmutter in der Ge— 
gend des plexus pampiniformis immer tödtlich, oder in der 
Folge wird es nothwendig die Verwundung, wenn ein hefti— 


ger Blutfluß ſie begleitet, oder auch nur weniges Blut in die 


zunächſt angränzenden Gebilde, oder gar in die Höhle des Un— 
terleibs ſich ergießt, und von da weder hinweggeſchafft, noch 


von der Natur aufgenommen werden kann, ſondern über 


lang oder kurz als ein fremder Körper allda verdirbt, die Ge— 
bilde zerſtört, und den allgemeinen Tod nach ſich zieht. Wenn 
durch die Zerreißung kein bedeutendes Gefäß verletzt wurde, 
oder die Gebärmutter nach geſchehener Zerreißung ſich gehö— 
rig und ſchnell contrahirte, ſo iſt der Blutfluß geringer, und 
der Tod erfolgt ſpäter, doch iſt das Blut, welches ſich ergießt, 
und in der Bauchhöhle ſammelt, immer hinreichend, um, in 
Verbindung mit der Verwundung ſelbſt, welche Entzündung, 
Eiterung und Gangrän zur Folge hat, und mit dem, was 
aus der Wunde ſickert, in einigen Tagen den Tod herbei zu 


führen. Verletzungen der Gebärmutter, welche bei Opera- 


tionen an dem Grunde oder Körper der Gebärmutter mit— 
telſt Inſtrumente geſchehen, ihre Subſtanz nicht durchdrin— 
gen, und kein bedeutendes Gefäß zerriſſen haben, ſind nicht 
ſo gefährlich, da ſich kein Blut in die Bauchhöhle ergießt; ſie 
haben Entzündung und Eiterung zur Folge, beiten und bin- 
terlaſſen Narben; doch gehen ſie, beſonders bei vernachläßig— 
ter Behandlung, in Gangrän über, und ziehen über kurz 
oder lang den Tod nach ſich. — Der §. 626 erwähnte Fall 
einer Zerreißung der Gebärmutter iſt meiſtens auch tödtlich, 


nicht ſowohl wegen der Menge, als wegen des eintretenden 


Verderbniſſes des ergoſſenen Blutes; nur bei ſehr geringen 


— 24 


* 


1 ve 
— 372 — x 
Quantität kann vielleicht zuweilen eine Art von gluͤcklicher— 
Reſorption ſtatt finden und die Kranke gerettet werden. 


Indication. 


§. 631. 7 F 
Verletzungen der Scheidenportion fordern felten die Hüͤl— 
fe des Arztes; fie heilen meiſtens von ſelbſt, und hinterlaſſen 
fühlbare Narben; nur dann, wenn fie einen bedeutenden 
Blutfluß zur Folge haben, bringe man einen Tampon oder 
Schwamm, den man mit kaltem Waſſer oder Weingeiſt be— 
feuchtet, in die Scheide an den Muttermund und drücke die⸗ 
ſen feſt an. 
$. 632. 5 
Iſt die Zerreißung am Grunde oder Körper der Gebaͤr— 
mutter geſchehen, und mit den $. 628 angeführten Symp⸗ 
tomen begleitet, dann ſoll zwar die ſchnelle Entbindung auf 
dem normalen, oder durch einen künſtlichen Weg die erſte 
Indication ſeyn; ſobald dieſe z. B. bei vorliegendem Kopfe 
oder Steiße im kleinen Becken auf dem normalen Wege mög— 
lich iſt, muß man eilen, ſie um ſo ſchneller zu vollenden, als 
wenige Augenblicke bier entſcheiden. Mehr Umſicht iſt notb— 
wendig, wenn das Kind durch einen künſtlichen Weg mittelſt 
des Bauchſchnittes herausgeſchafft werden ſoll, eine Operation, 
welche dann ihre Anzeige findet, ſobald das Kind ganz oder 
nur zum Theile aus der Gebärmutter heraus durch die Wun— 
de in die Bauchhöhle getreten iſt. Der Bauchſchnitt, wel— 
cher gewöhnlich der Erfahrung zu Folge in ſolchen Fällen frü— 
ber oder ſpäter den Tod der Mutter zur Folge hat, darf nur 
dann angeſtellt werden, wenn man noch die gewiſſeſten Kenn— 
zeichen von dem Leben des Kindes hat; denn die Erfahrung 
bat es oft gezeigt, daß faſt in eben dem Momente, welcher 
das Leben der Mutter zernichtet, auf eine oft nicht einzuſe— 
bende Art auch das Leben des Kindes ſchon verloren ſey. Au— 
ßerdem mag es rathſamer ſeyn, den Bauchſchnitt zu unter— 
laſſen, beſonders da Beobachtungen zu Folge, Weiber, bei 
welchen die Operation unterlaffen wurde, mit ſammt der 
todten Frucht im Bauche noch längere Zeit fortgelebt haben; 
allein keine ganz verläßigen Beiſpiele kennt man, daß eine 
Frau, an welcher nach ausgetretenem Kinde in den Unterleib, 
ſogleich der Bauchſchnitt angeſtellt wurde, nur wenige Tage 
noch bei dem Leben erhalten wurde. Wohl aber ſind einige 
Beobachtungen aufgezeichnet, daß die Natur nach vielen Jab— 
ren erſt fuͤr ſolche todte Früchte Auswege ſchaffte, welche die 


a 2. 


Kunſt auf keine Weiſe, und zu keiner Zeit würde gefunden 
„und befolgen haben können. Zu was alſo in dem Momente, 
wo die Mutter dem Tode ſo nahe iſt, eine Operation unter: 
nehmen, welche dieſen beſchleunigt, und auch Rettung des 
Lebens vom Kinde nicht mehr erzielen kann; es iſt der Klug— 
heit und Menſchlichkeit gemäß, unter ſolchen Umſtänden erft 
nach dem Tode den Bauchſchnitt anzuftellen. 
| $. 633. 


Man mag aber den Bauchſchnitt unternehmen, oder nicht, 
fo kann man als Arzt nichts mehr thun, als die, beſonders 
zu Folge des Blutverluſtes ſo ſehr geſchwächten Lebenskräfte 
mittelſt flüchtiger Reitzmittel zu erheben, wozu ſich der Li- 
quor C. C. Succinatus, der Liquor anodynus, die Naph- 
ta, die Zimmttinktur u. dgl. vorzüglich eignen; damit ver⸗ 
binde man nährende Fleiſchbrühen, reiche etwas Wein, und 
bedecke die Kranke mit erwärmten Tüchern; man laſſe aber 
mit den flüchtigen Reitzmitteln nach, ſobald ſich Schmerzen, 
Fieber und Hitze einſtellen; man thut dann beſſer, es blos 
bei nahrhafter Diät bewenden zu laſſen, und in dem Falle, 
als ſich bei der im Bauch zurückgebliebenen Frucht Zufälle der 
Entzündung des Unterleibs und der Gebärmutter einſtellen 
ſollten, der Indication zu entſprechen, welche dieſe Zuſtände 
erfordern. Eintretende Eiterung, ſpäter nachfolgende Schwaͤ— 
che und lentescirendes Fieber erheiſchen vorzüglich den Ge— 
brauch der China und des isländiſchen Mooſes in Verbindung 
mit nahrhafter Diät. | er 

} $. 634. 


Die Wunde der Gebärmutter felbft wird in dem Falle, 
als die Entbindung auf dem normalen Wege mittelſt Huͤlfe 
der Kunſt oder durch den Bauchſchnitt vollendet wurde, 
ganz einfach behandelt; nur muß man darauf ſehen, daß 
kein Darm eingeklemmt werde, und daß nicht zu viel Luft 
in die Mutterſcheide eindringe: in dieſe kann man Anfangs 
ein Gerſtendecott mit Roſenhonig, und dann in der Folge 
ein Chinadetoct mit der Myrrhentinktur, oder ein Decoct von 
Weidenrinde mit Camphoreſſig und Alaun gemiſcht injiciren, 


und mittelſt eines Schwammes in die Scheide bringen, den 


man gegen den Gebärmuttermund andrückt. 
e 6 | 
War die Gebärmutter mit ſcharfen Inſtrumenten, oder. 
mittelſt roher Handgriffe mit den Nägeln der Finger verletzt, 


ſo empfindet die Gebärende beſonders nach der Entbindung 


einen brennenden Schmerz an der Wunde, der ſich nach und 


| Rn. * 


nach ſo vermehren kann, daß ſich Zuckungen und Ohnmach— 
ten dazu geſellen; die Folge iſt: Entzündung, Eiterung, 
und Gangrän der Gebärmutter, wovon bei der Gebärmut— 
terentzündung der Wöchnerinnen ausführlich die Rede ſeyn 
wird. 
§. 636. | 

In dem $. 626 bezeichnetn Falle einer Zerreißung, wo 
das Bauchfell und das Zellengewebe, welches die Gebärmut— 
ter umkleidet, nicht zugleich mit zerriſſen wird, kann bei den 
Zeichen des heftigen Blutverluſtes nur die §. 635 bemerkte 
Indication ſtatt finden, da die Kranke in einigen Tagen noth— 
wendig ſtirbt. Ließen aber die Zufälle nur eine geringe Blut— 
ergießung in dem durch das losgetrennte Bauchfell gebildeten 
Sacke vermuthen, und es wäre die Rettung der Kranken mit— 
telſt glücklicher Reſorption zu erwarten, dann reiche man, um 
dieſe zu befördern, die Digitalis purpurea, verbinde damit 
Cbina mit der Zimmttinktur, zweckmäßige nährende Diät, 
laſſe öfters einen Abſud von aromatiſchen Kräutern in die 
Gebärmutter injiciren, und bringe, wenn es möglich iſt, ei— 
nen in den erwähnten Abſud getauchten Schwamm in dieſel— 
. man mit den Fingern oder einem Mutterrohre an— 
drückt. e . 
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Sechstes Kapitel. 


Ven de m Vorfalle der Gebärmuter unter der 
Geburt. 


Ueber den Vorfall der Gebärmutter unter 
der Geburt überhaupt, und feine 
Eintheilung. 
$. 637. 

Die b e fällt zuweilen unter der Geburt aus 
ihrer normalen Lage im Becken heraus; der Vorfall iſt volle 
kommen, wenn dieſelbe mit der Mutterſcheide aus der unte 
ren Apertur des Beckens hervortritt; ſie kann dann ſammt 
dem Kinde ſehr weit, und nach einer intereſſanten Beobach— 
tung des Verfaſſers bis zu den Knieen herabſinken. Unvoll— 
kommen iſt der Vorfall, wenn die Gebärmutter nur ſo weit 
herabſinkt, daß der Muttermund ganz nahe an der unteren 
Beckenöffnung zwiſchen der Schaamſpalte gefühlt wird. 

Urſachen. 
1 §. 658. 
Bei zu weitem Becken vorzüglich mit geringer Inclina— 
tion, bei bedeutender Erſchlaffung der Mutterbänder, öfteren 


vorhergegangenen Blutflüſſen, frühzeitigen und ſchweren Ge— 
burten, bei einem ſchon außer der Schwangerſchaft da gewe— 


ſenen Vorfalle, können ein in der Schwangerſchaft anhaltend 


währender Druck des Unterleibes, heftiges Erbrechen und Hu⸗ 


e 
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ſten, ein Sprung oder Fall von betraͤchtlicher Höhe, enorme 
Anſtrengung zur Geburt beſonders im Stehen, oder in einem 
Gebärſtuhle ohne bewegliche Rücklehne, den Vorfall der Ges 
bärmutter ſammt dem Kinde bewirken. L 


Prognoſe. 
§. 63 . | 
Der vollkommne Vorfall der Gebärmutter während der 
Geburt iſt einer der gefährlichſten Zufälle; die Geburt kann 
zwar zuweilen durch eigene Kräfte der Natur bei übrigens 
vortheilbaften Bedingungen erfolgen; allein meiſtens iſt die— 
ſe unmöglich, und wenn nicht bald Hülfe geleiſtet wird, ſo 
ſind Erbrechen, Entzündungsgeſchwulſt, Brand, Blutflüſſe 
und Convulſionen die unvermeidlichen Folgen, welche über 
kurz oder lang den Tod und um fo gewiſſer herbeiführen, wenn 
durch rohe Behandlung, und unnütze zweckwidrige Handgriffe 
von Hebammen oder Aftergeburtshelfern die prolabirte Gebär— 
mutter ſehr gequetſcht und verletzt wurde. Bei den unvoll— 
kommnen Vorfalle kann zwar eber die Geburt durch eigene 
Thätigkeit der Natur erfolgen; allein meiſtens ſehr langſam, 
ſchwer und mit der Gefahr, daß die Gebärmutter ſammt dem 
Kinde weiter heraustritt, und ein vollkommner Vorfall ent⸗ 
ſteht. i x 


Indication. 


§. 640. 

Venn ſonſt bei dem Vorfalle der Gebärmutter außer der 
Schwangerſchaft und Geburt die erſte Indication gewöhnlich 
darauf berubet, den Vorfall zurück zu bringen, ſo iſt dieß 
meiſtens bei dem vollkommnen Vorfall in der Schwanger: 
ſchaft und Geburt felten möglich, beſonders da meiſtens die 
Hülfe des Geburtshelfers zu ſpät verlangt wird. Die Indi— 
cation wird daher vor Allem auch darnach begründet, ob der 
Vorfall unvollkommen oder vollkommen iſt, wie lange er ſchon 
gewährt, welche Zufälle damit verbunden ſind, und welchen 
Fortgang die Geburt bereits genommen habe. 

641. 

Bei dem unvollkommnen Vorfalle der Gebärmutter ſe⸗ 
be man vor Allem auf eine zweckmäßige Lage und Leitung der 
Geburt, um wenigſtens das vollkommne Heraustreten zu ver⸗ 
büten. Man ſorge daher, daß die Entbindung jederzeit im 
Bette, niemals im Stuble und in einer den Vorfall beguͤn⸗ 
ſtigenden Stellung vor ſich gebe, gebe die ſtark rückwärts er⸗ 


niedrigte Lage auf dem Rücken, oder auf der Seite, unter 
ſage zu heftige Anſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, und 
wenn man im Verlaufe der Geburt beobachtet, daß die Ge: 


barmutter mit dem Kinde nicht weiter hervortritt, und der 


unvollkommne Vorfall in den vollkommnen überzugehen dro— 
het, dann überlaſſe man die Geburt bei den übrigen Bedin— 
gungen der Normalität ganz der eigenen Wirkſamkeit der Nas 
tur, ſey behutſam bei der Herausleitung des Kindes, und der 
Nachgeburt, und forge dafür, daß die angegebene Lage nach 
der Geburt längere Zeit als gewöhnlich im Wochenbette beob⸗ 
achtet werde, ſo wie ſich dieſelbe auch bei Neigung zum Vor: 
falle der Gebärmutter in der Schwangerſchaft beſonders em⸗ 
pfiehlt, wobei zugleich alle Einflüſſe unterſagt werden müſſen, 
welche das weitere Hervortreten noch mehr begünſtigen. Ver⸗ 
läuft aber die Geburt mit zu großer Anſtrengung, oder iſt zu 
befürchten, daß der unvollkommne Vorfall in den vollfomms 
nen übergebe, dann iſt es rathſamer, nach Anzeige die Ent⸗ 
bindung mittelſt Hülfe der Kunſt zu vollenden, und dabei die 
geeignete Vorſicht zu beobachten. 
§. 642. . 

Die Huͤlfe bei dem vollkommnen Vorfalle der ſchwangern 
Gebärmutter unter der Geburt, wird theils nach der Zeit in 
der man gerufen wird, theils nach den Zufällen beſtimmt, 
welche ihn begleiten. Wird man ſogleich gerufen, als das Un⸗ 
glück geſchehen iſt, dann kann, wenn noch keine Entzündung 
und Anſchwellung der prolabirten Gebärmutter ſich dazu ges 
ſellt hat, der Verſuch zur Repoſition, jedoch mit aller Vor— 


ſicht, gemacht werden. Zu dem Ende gebe man der Gebären⸗ 


den eine Lage auf dem Rücken mit ſtark erhöhtem Hintern, 
unkerſage alle Bewegung, Anſtrengung und vorzüglich das Ver- 


arbeiten der Weben, ſorge, daß Bettfedern, Staub oder ſon⸗ 


ſtige Unreinlichkeiten von der prolabirten Gebärmutter ent— 
fernt werden, beſtreiche ſie in ihrem ganzen Umfange mit er⸗ 
wärmtem Oele, und ſuche ſie mit beiden Händen in ſpiralför— 
migen Bewegungen mit ſteter Rückſicht auf die Führungslinie 
und Inclination des Beckens zu reponiren. Gelingt die Re— 
poſition, ſo empfehle man die größte Ruhe, und eine Seiten— 
lage, und beobachte den weiteren Verlauf der Geburt. Zu⸗ 
weilen geſchieht es, daß, beſonders, wenn die Schwangere 
noch längere Zeit zu geben hatte, und die Waſſer nicht abge⸗ 
floſſen ſind, die Wehen ganz nachlaſſen. Dann rathe man 


fortdauernd zu anhaltender Ruhe und Beobachtung der ge- 


nannten Lage, und bringe einen in Oel getauchten Schwamm 
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in die Mutterſcheide, und lege darüber eine TBinde an; ein 
Peſſarium anzuwenden iſt nicht räthlich; der Schwamm ver— 
urſacht keinen nachtheiligen Druck, und gewährt zugleich den 
Vortheil für die Application von etwa nöthigen Arzneien. Im 
Falle aber, ungeachtet des reponirten Vorfalles die Wehen fort— 
dauern, und als Folge der Anſtrengung ein neuer Vorfall zu 
entſtehen drohet, fo hat man ſich ganz fo zu benehmen, wie 
$. 641. angegeben wurde. | 
| 1 9 50 §. 6435. 

Findet man aber bei dem Verſuche der Repoſition nur 
irgend Schwierigkeit, beſonders wegen Entzündung und Ge— 
ſchwulſt, dann wende man keine Gewaltthätigkeit an, welche 
die gefährlichſten Folgen haben kann. Iſt keine Entzündung 
und Geſchwulſt vorhanden, haben ſich die Wehen verloren, die 
Waſſer ſind nicht abgefloſſen, und drohet weder der Mutter 
noch dem Kinde irgend eine Gefahr, dann empfeble man fort— 
dauernde ruhige Lage auf dem Rücken, oder auf der Seite 
mit ſtark erhöhtem Hintern, und laſſe die Gebärmutter durch 
einen Tragbeutel von Leder unterſtützen. Die Erfahrung lehrt, 
daß zuweilen das Kind ausgetragen wird, und die Geburt 
durch eigene Wirkſamkeit der Natur erfolgt, während die pro⸗ 
labirte Gebärmutter durch den mit einer Oeffnung fuͤr den 
Durchgang des Kindes verſehenen Tragbeutel unterſtützt wird. 


Hat ſich aber Entzündung und Geſchwulſt zu dem Vorfalle ge⸗ 


ſellt, beſonders bei vorhergegangenen rohen Verſuchen von 
Hebammen oder Aftergeburtshelfern, um die prolabirte Ge— 
bärmutter zurückzubringen, dann iſt die Beſeitigung der Ent— 
zuͤndung und Geſchwulſt durch allgemeine Blutentleerungen, 
und den antiphlogiſtiſchen Heilapparat dringend angezeigt; 
die Gebärmutter ſelbſt läßt man, ſobald ſie gehörig gereinigt 
iſt, mit einem Abſude von Hollunderblüthen und Malven in 
Milch, oder mit Goulards Bleiwaſſer und Quittenſchleim 
fomentiren, oder mit einer Bleiſalbe, zu welcher man das 
Oleum hyoscyami oder hyperici miſchen läßt, beſtreichen. 
Hat ſich aber bereits Gangrän dazu geſellt, und iſt der Puls 
der Kranken klein und ſchwach, ſind die Extremitäten kalt, 
dann ſuche man durch Valeriana, Serpentaria, Camphor, 
Vitrioläther, Moſchus u. dgl. die geſunkene Lebenskraft zu 
erheben, und laſſe den Fomenten von einem Abſude aromati— 
ſcher Kräuter Camphoreſſig zuſetzen; die Gefahr hat den höch— 


1 


ſten Grad erreicht, und gewöhnlich erfolgt der Tod bald nach. 


ä e eee eee 
Die Entbindung durch Hülfe der Kunſt nach Anzeige mit 


der Zange, oder durch Fünftliche Herausleitung der Füße iſt 
in allen Fällen dringend angezeigt ſobald die Waſſer abge⸗ 
floſſen ſind, dem Leben des Kindes durch den Vorfall Gefahr 
drohet, und während den Wehen die Anſtrengung von der 
Art iſt, daß der Vorfall ſelbſt in hohem Grade vermehrt 
wird. Der Geburtshelfer hat ſich dann während der Opera⸗ 
tion mit der Zange ſo zu verhalten, wie in des Verfaſſers 
praktiſcher Entbindungskunde angegeben wurde ). Bei allen 
Operationen, dieſe mögen mit der Zange, durch die Wen⸗ 
dung, oder auf eine andere Weiſe unternommen werden, iſt 
nur beſonders darauf zu ſehen, daß man während derfelben: 
den Vorfall nicht vermehrte, was theils durch eine ſchickliche 
Entbindungslage, theils durch Unterſtützung mittelſt des Tra— 
gebeutels, oder des mit einer runden Oeffnung verfehenen 


Tuches durch einen Gehülfen während derſelben verhütet wird. 


§. 645. 

Nach der Entbindung ſey es, daß fie durch eigene Thaͤ⸗ 
tigkeit der Natur oder durch Kunſt vollendet werde, bringe 
man die coniſch geformte Hand in die Höhle der prolabirten 
mit Oel beſtrichenen Gebärmutter durch den Muttermund, 
und reponire dieſe nach der Führungslinie des Beckens; die 
Hand laſſe man aber noch fo lange zurück bis ſich vollkomme— 
ne Contraction der Gebärmutter eingeſtellt hat, welche durch 
vorſichtiges Reiben am Unterleibe über den Schaambeinen un— 
terſtützt und befördert werden kann; darauf führe man ſie nach 
und nach behutſam heraus, empfehle Ruhe und eine Seiten⸗ 
lage mit febr erhöhtem Kreuze, bringe im nöthigen Falle eis 
nen Schwamm ein und laſſe alle Schädlichkeiten vermeiden, 
die einen neuen Vorfall veranlaſſen können. 

Literatur. f 
P. C. Fabricius de foetus vivi extractione uteri 
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Der Verfaſſer: Etwas über den Vorfall der Scheide 

und Gebärmutter, nebſt 3 Zangen-Entbindungen bei 

vollkommen prolabirter Scheide und Gebärmutter im 
IV. Bd. 3. St. der Lucina. 0 


Siebentes Kapitel. 
Von dem gehinderten Fortgang der Nachgeburt. 


Einige Bemerkungen über das Nachgeburts— 
N geſchäfte überhaupt. 


§. 646. 

Die Löſung und Ausſtoßung der Nachgeburt iſt in den 
normalen Geburtsfällen ein Werk der Natur, woran dieſe nur 
durch Abnormität des dynamiſchen Verhältniſſes gehindert wer— 
den kann. Dieſe Operation der Natur erfordert aber bei wei— 
tem nicht die Anſtrengungen, welche das eigenthümliche Ge— 
burtsgeſchäft nothwendig machte; doch bedarf ſie in der Re— 
gel erſt einer Erholung von dieſem, um jene zu bewirken, wenn 
fie auch in ſeltnern Fällen beides auszuführen im Stande iſt. 


N | 

Wird nun der Fortgang der Nachgeburt ungewöhnlich 
laͤnger verzögert, ſo erregt dieſes nicht nur die Beſorgniſſe der 
Gebärenden und Umſtehenden, ſondern es entſtebet auch ſelbſt 
bei dem Geburtshelfer die Frage, ob man dieſelbe fernerhin 
zurücklaſſen, und beſonders bei noch nicht gefchebener Trennung 
dieſes Geſchäft der Natur allein anvertrauen könne und dürfe, 
oder ob es räthlich und nothwendig, ſeye, als Geburtshelfer 
thätig zu ſeyn, und die Löſung und Herausnahme auf künſt— 
liche Art zu bewirken. Die Beantwortung dieſer Frage fordert 
vor Allem eine gehörige Umſicht derjenigen Verhältniſſe, in 
welchen ſich die Nachgeburtsperiode befindet. Demnach unter— 
ſuche man genau, welche die Urſache des gehinderten Fort— 
gangs ſey, ob dieſer ſelbſt als ein abnormes Ereigniß ange— 
ſehen werden könne, da nicht immer die Zeit allein darüber 
entſcheidet, ob den gebinderten Fortgang bedenkliche Zufälle, 
und namentlich Blutflüſſe in einem verſchiedenen Grade be— 
gleiten, oder ob die Wöchnerin bis auf die Unruhe und Sor— 
ge, welche in der That den Meiſten die zurückgebliebene Nach— 
geburt verurſacht, ſich ganz wohl befinde. Es iſt ſchlechterdings 
nothwendig, nicht nur von dem allgemeinen Befinden der 
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Entbundenen, ſondern auch von dem beſonderen in Beziehung 


auf den Unterleib und die Geburtstheile ſich zu überzeugen. 
Die Befühlung des Unterleibs, ob er nicht ausgedehnt, ſchmerz⸗ 
haft, ſchlaff, in der Mitte zuſammengezogen fey, oder ſonſt eine 
auffallende Erſcheinung verrathe, aus welcher ſich eine Abnor⸗ 
mität in der Ausdehnung oder Lage der Gebärmutter beſtim— 
men laſſe, die Unterſuchung der Mutterſcheide, und des Mut— 
termundes, und dann die beſtimmte Kenntniß von dem ganz 
zen Verlaufe der Geburt und dem Benehmen der Hebamme 
bis zum Nachgeburtsgeſchäfte darf man niemals vernachläßi⸗ 
gen, beſonders da manches Vorhergegangene über den gehin— 
derten Fortgang der Nachgeburt Aufklärung geben kann. 
648 


Iſt aber der Fortgang der Nachgeburt gehindert, ſo muß 


man beſonders darauf Rückſicht nebmen, 1) ob dieſelbe von 


ihrem Zuſammenhange mit der Gebärmutter losgetrennt; 2 


ob fie gelöſet oder losgetrennt in der Gebärmutter ſich befin— 


de, und nur ihre Ausſtoßung aus dieſer in die Mutterſcheide 


gehindert ſey, oder 3), ob fie losgetrennt in der Mutterſchei— 
de liege. bir 


Urſachen des gehinderten Fortgangs der 
Nachgeburt. 


§. 649. Dr 
Die Urſachen des gehinderten Fortgangs der Nachgeburt 


find verſchieden: 1) Mangel an zureichenden normalen Con 
tractionen; zuweilen iſt durch die Anſtrengung bei der Geburt 


des Kindes die disponible Erregbarkeit der Gebärmutter ſo 


ſehr erſchöͤpft, daß fie längere Zeit Ruhe bedarf, um neue Er- 
regbarkeit zu reproduciren, und dann ſich mit mehr Kraft zu 
contrahiren; darin liegt auch der Grund, aus welchem mei⸗ 
ſtens auch bei ältern beſonders zum erſten Male Gebärenden 
die Nachgeburt ſpäter losgetrennt wird; 2) völlige Atonie der 
Gebärmutter, beſonders nach vorhergegangener enormer Aus— 
dehnung; dieſe Atonie begleitet entweder eine heftige Hämor— 
rhagie, wobei meiſtens die Gebärmutter ſich in einem ausge- 
dehnten Zuſtande befindet, oder die Lostrennung der Plazenta 
kann durch Atonie des Gebärorganes gehindert ſeyn, ohne 
normwidrigen Blutabgang; beide Zuſtände müſſen wohl be— 
merkt werden, da fie in Beziehung auf die Indication ent: 
ſcheidend find; 3) normwidrige Contractionen der 
Gebärmutter; bei dieſen wird der Fortgang der Nachge— 
burt dadurch gehindert, dag ſich entweder nur der Muttermund 
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krampfhaft zuſammenzieht, oder es entſteht in jedem Punkte, 
im ganzen Umfange der Gebärmutter Contrattion, alles zie 
het ſich gegen die Nachgeburt krampfhaft zuſammen, mit glei⸗ 
cher Stärke und ohne Nachlaß, oder es entſtehen mehr in der 
Richtung ſich widerſprechende Zentra, davon örtliche Contrat- 
tionen und Theilungen der Gebärmutter in zwei Höhlen, und 
die Nachgeburt iſt bald vollkommen, bald unvollkommen, d. i. 
ganzlich oder nur theilweiſe (placenta incarcerata perfecta et 
imperfecta) in der beſonderen Höhle der Gebärmutter einge— 
ſchloſſen; der mütterliche Theil der Nabelſchnur verkürzt ſich 
dann merklich; im Falle der vollkommen eingeſperrten Nach— 
geburt wird dieſe gar nicht in der Höhle der Gebärmutter ge— 
fühlt, und die unterſuchende Hand wird durch die Nabelſchnur 
an eine contrahirte Stelle der Gebärmutter geleitet, hinter 
welcher ſich der Mutterkuchen eingeſchloſſen befindet; es ſcheint 
daher nicht anders, als ob die Gebärmutter durchbohrt Ten, 
der Mutterkuchen ſelbſt aber ſich in der Höhle des Unterleibs 
befände; zwar nicht immer iſt mit den normwidrigen Con- 
tractionen, aber meiſtens mit der Einſackung der Nachgeburt 
ein äußerlicher oder innerlicher Blutfluß der Gebärmutter vers 
bunden; die An- oder Abweſenheit desſelben darf man nicht 
überfeben, als wonach das Benehmen des Arztes in Beziehung 
auf die Behandlung des Nachgeburtsgeſchäftes eine entſchei— 
dende Richtung erhält. Mit dieſer Theilung des Uterus in 
zwei Höhlen darf man aber die Abnormität desſelben nicht 
verwechſeln, bei welcher ſich die Placenta in der Höhle der Ge— 
bärmutter eingeſchloſſen befindet, und in Folge einer ganz eis 
genen abnormen Erſcheinung dieſelbe ſich vom Becken entfernt, 
und weit in die Bauchhöhle hinauf ſich gezogen bat; hier feblt 
die Theilung des Uterus, es erfolgen auch abnorme und vor— 
eilige Contractionen, die Gebärmutter iſt erweitert, weich und 
boch gelagert, der weit über dem Beckeneingange hinauf fübl— 
bare und ſchwer zu erreichende Muttermund iſt nicht expan— 
dirt ſondern contrahirt, der Finger wird durch die Nabelſchnur 
dahin geleitet, der Mutterkuchen iſt noch nicht gelöfet, oder er 
hat ſich bereits vollkommen oder unvollkommen losgetrennt; 
in letztem Falle und wenn die Natur noch gar keine Vorbe— 
reitungen zu ſeiner Löſung getroffen hat, iſt ein ſehr bedenk— 
licher und heftiger ſogenannter innerer Blutfluß vorhanden. 
Erfolgt dieſes Aufſteigen des Uterus nach völliger Lostrennung 
des Mutterkuchens, ſo entſtehen ſelten Zufälle, wenn das Auf— 
ſteigen nicht übermächtig geſchieht. In dieſem letztern Falle 
entſteht ein ſchmerzhaftes Gefühl in der Beckenböhle, zudem 
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ſich gern ein Krampf geſellt, wobei der Uterus ſeine runde 
Jorm verändert, und an Breite ab, und an Länge zunimmt 9. 
4) Verwachſung der Plazenta mit der Gebärmut⸗ 


ter; die Entbundene fühlt dann meiſtens einen fixen Schmerz 


beſonders während den Nachgeburtswehen oder während dem 
Zuge an der Nabelſchnur an einer beſtimmten Stelle der Ge— 
bärmutter, die ſich auch durch eine beſondere Härte auszeich— 
net; 5) Entzündung der Gebärmutter; dieſe erkennt 
man daraus, daß die Gebärmutter in ibrem Umfange ſehr 
ſchmetzhaft, ſtrotzend und noch ſehr ausgedehnt iſt, der Unter⸗ 
leib und die inneren Geburtstheile ſehr heiß anzufühlen find, 
die allgemeinen Zeichen der Entzündung und meiſtens Brechen 
ſich dazugeſellen, und während der Geburt ſolche Einflüſſe ein- 
wirkten, durch welche Entzündung der Gebärmutter entfteben: 
konnte, als da ſind große Anſtrengung, beſonders nach zu früh 
abgefloſſenem Fruchtwaſſer, bei engem Becken, großem oder 
feblerhaft liegenden Kinde, ſchwere Operation, wobei die Ge⸗ 
bärmutter viel gelitten hat u. dgl. | 4 
| §. 650. | . 

Außer den §. 649. genannten Urſachen können vollkomm⸗ 

ne oder unvollkommne Umſtülpung, boher Grad von Schief⸗ 
lage, Vorfall oder Zurückbeugung der Gebärmutter, ein zwei⸗ 
tes Kind, deſſen Plazenta mit jener des bereits gebornen ges 
nau zuſammenhängt, und Verwachſung des Chorkons mit der 
Gebärmutter den Fortgang der Nachgeburt bindern. Manch— 
mal hat ſich die Plazenta losgetrennt, und es liegt zuweilen 
in der als Folge von Strangurie oder Iſchurie mit Urin ſehr 


*) M. ſ. W. J. Schmitts geſammelte obſtetriciſche Schriften mit 
Zuſaͤtzen und einem Anhange über den herrſchenden Lehrbegriff von 
Einſackung des Mutterkuchens, Wien 1820. 8. S. 409. 

So ſehr der hochverehrte Hr. Schmitt die Placenta incar- 
cerata nach dem bis daher von der Schule aufgeſtellten Begriffe 
und mithin die Theilung des Uterus bezweifelt, indem er die aͤl⸗ 
tere Anſicht fuͤr Taͤuſchung haͤlt, ſo kann ich mich nach meinen 
Erfahrungen nicht davon überzeugen, wenn ich auch gleich zugebe, 
daß die von demſelben angegebene Abnormitaͤt mit der von mir 
beſchriebenen Incarceration durch Theilung des Uterus verwechſelt 
werden kann, die ich nicht nur bei dem Nachgeburtsgeſchaͤfte, ſon⸗ 
dern auch bei dem Gebaͤrungsacte ſelbſt in den erſten Perioden 
zwei Male beobachtet habe. Ich hoffe, mich an einem andern Orte 
bald ausführlicher erklaͤren zu koͤnnen, wenn es meine überhäufe 
ten Berufsgeſchäfte geftatten, durch welche ich allein nur zur Zeit 
abgehalten wurde, das Sendſchreiben des Hrn. Verfaſſers an mich, 

die Zangenentbindung im Bette betreffend, zu beantworten. 


f 
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ausgedehnten Urinblaſe, oder in einer zweckwidrigen Lage ber: 
Entbundenen bei hohem Grade von Inclination des Beckens, 
wobei die Zentrallinie der Gebärmutter von der der Führungs- 
1 linie zu ſehr abweicht, der Grund des gehinderten Fortgangs 
| durch die Mutterſcheide. 


Indi at i o n. 


ö . §. 651. 5 
5 2 Der gebinderte Fortgang der Nachgeburt, d. h. ihre ge. 
| binderte Löſung und Ausſtoßung durch die Kräfte der Natur‘ 


bald nach der Geburt ſetzet niemals unbedingt die Indication 
| zur künſtlichen Löſung, nachdem die Zeit allein, fo wenig als 
1 bei der Geburt des Kindes einen Beftimmungsgründ abgeben, 
und die künſtliche Löſung, dieſe mag auf Manual-Hülfe oder 
dynamiſch wirkenden Mitteln beruhen, ohne beſtimmte Anzeige 
in der That die bedenklichſten Folgen haben kann; höchſtge— 
fährliche manchmal durch kein Mittel zu ſtillende Blutflüſſe, 
Entzündung, Verletzung, Eiterung und Gangrän, Vorfall und 
Umſtülpung der Gebärmutter, normwidrige Contractionen und 
daber entſtebende Einſackung der Nachgeburt, Ohnmachten und 
Convulſionen waren ſo oft ſchon die traurigen Reſultate vor- 
eiliger Kunſthülfe und ſchädlicher Grundſätze in Behandlung 
des Nachgeburtsgeſchäftes. Sobald daher die Löſung der Nach— 
geburt nicht bald nach der Geburt erfolgt, und ſich die Wöch— 
nerin bis auf die Unruhe, welche ihr die zurückgebliebene Nach— 
geburt macht, vollkommen wohl befindet, fo gebe man ihr eine 
zweckmäßig erhöhte Rücken- oder Seitenlage im Bette, em— 
pfeble ihr die größte Ruhe des Körpers und der Seele, und 
ſuche ſie ſelbſt durch vernünftige Gründe bei etwaigen Beſorg— 
niſſen zu tröſten, was in der That öfters da Noth thut, wo 
man noch mit Vorurtheil gegen die Zurücklaſſung der Nach- 
geburt eingenommen iſt. Darauf unterſuche man genau, um 
ſich in nähere Kenntniß von der Urſache zu ſetzen, durch welche 
die natürliche Löſung der Plazenta, oder ihr Fortgang nach 
dem normalen Naturgeſetze gehindert wird. 
652. 

Iſt die Löſung der Nachgeburt der Unterſuchung zu Fol— 
ge, nach welcher man die Gebärmutter ungewöhnlich ausge: 
dehnt und die Nachgeburt noch nicht in der Mutterſcheide fand, 
nur wegen Mangel an zureichenden Contractionen der Gebär- 
mutter oder Nachgeburtswehen gehindert, welche jene von ih— 
rem Zuſammenhange mit der Gebärmutter und ihre Ausſto⸗ 
sung in die Mutterſcheide nach dem normalen Naturgeſetze 
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bewirken ſollen, war die Geburt des Kindes normal verlau- 
fen, iſt die Entbundene wohl, ihr Leib nicht ſchmerzhaft, zeigt 
ſich weder eine Hämorrhagie der Gebärmutter noch ſonſt eine 
Abnormität, dann benehme man ſich fortwährend ſo paſſiv, 
wie $. 651. angegeben wurde; man verlaſſe nur nicht die 
Entbundene zu früh, beobachte fie genau, um bei ſpäter ein— 
tretenden Zufällen die nöthige Hülfe zu leiſten, oder die Nach⸗ 
geburt, wenn fie ſich losgetrennt in der Mutterſcheide befin- 
det, nach den bekannten Regeln der Geburtshülfe herauszu— 
nehmen. Man hüte ſich, in dem erwähnten Falle nur den ge- 
ringſten Verſuch zu machen, durch äußerliche oder innerlich 
angewandte Mittel die Löſung befördern zu wollen, oder zu 
demſelben Zwecke dynamiſch wirkende, beſonders treibende und 
erhitzende Mittel anzuwenden, und keine abnorme, kräankliche 
und gefährliche Erſcheinungen Anzeige dazu geben, welche dann 
gerade erſt herbeigeführt werden können, und eine gefährliche 
Störung des Nachgeburtsgeſchäftes zur Folge haben. Die 
Kunſt der Geburtshülfe beſtehe nur darin, mit Geduld und 
der nothwendigen Umſicht und Beobachtung, den Moment der 
Lostrennung und Ausſtoßung nach dem normalen Naturge— 
ſetze zu erwarten; dieſer erfolgte nach des Verfaſſers Beob— 
achtungen erſt mehrere Tage, den fünften und in einigen Fäl— 
len, beſonders bei Frühgeburten, den neunten Tag nach der 
Geburt des Kindes, ohne Gefahr. | | 
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Man iſt zwar nicht abgeneigt von manchen Seiten dieſer 
§. 652. angeführten paſſiven Benehmungsmeife in dem bezeich⸗ 
neten Falle manche bedenkliche Folgen entgegen zu ſetzen, und 
es war eine Zeit, wo deßhalb Aerzte und Geburtshelfer mit 
vieler Leidenſchaft für und gegen dieſelbe in ihren Schriften 
gekämpft haben. Die Gegner der paſſiven Methode behaupten, 
die zurückbleibende Nachgeburt verhindere die Contractionen 
der Gebärmutter und veranlaſſe ſehr leicht Blutflüſſe, ihre 
künſtliche Löſung reitze die Mutter mechaniſch, ſtille dadurch 
zwar nicht direkt, aber doch indirekt die Blutung um fo ſiche⸗ 
rer, die urückbleibende Nachgeburt verurſache leicht Convul⸗ 
fionen, Fäulniß und mehrere daher enſtehende Gefahren, Ein⸗ 
ſackung und heftige Schmerzen, die Nachgeburt habe nach der 
Geburt des Kindes keinen Nutzen mehr, um ſo eher dürfe und 
müſſe man nach derſelben ihre Löſung mittelſt der Kunſt be— 
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fördern u. ſ. w. Hat man gleich bei der Angabe von Gefah— 
ren meiſtens der zurückgelaſſenen Nachgeburt die Urſache der— 
ſelben ſehr unrichtig zugeſchrieben, wo dieſe nur in beſonderen 
pathologiſchen Veränderungen der Gebärmutter oder in allge— 
meinen des Organismus, welche durch die Schwangerſchaft, 
Geburt des Kindes, oder andere Einwirkungen herbeigeführt 

urden, in krankhafter Dispoſition, fehlerhafter Behandlung 
115 Wöchnerin u. dgl. gegründet waren, iſt es auch gleich eine 
irrige Anſicht, wenn man der Plazenta nach der Geburt des 
Kindes jeden Nutzen abſpricht, da ſie doch den Zutritt der Luft 
von Außen in die Gebärmutter und durch ihren Druck auf 
ihre Gefäße Blutung, und die Folgen der zu ſchnellen Entlee— 
rung verhindert, indem ſich die Gebärmutter weit regelmäßi— 
ger, leichter und gleichförmiger über dieſelbe contrahirt, fo iſt 
nicht zu leugnen, daß von manchen Aerzten und Geburtshelfern 
die Nachgeburt zum größten Nachtheile und ſelbſt mit dem Er— 
folge des Todes mag zurückgelaſſen worden ſeyn, wo in der 
That ihre künſtliche Löſung und frührere Wegnahme alle Ge— 
fahr hätte beſeitigen können; es iſt demnach nothwendig bei 
dem folgenden Benehmen jederzeit genau die Grenzen der 
Natur und Kunſt zu bezeichnen, eine ſchwere Aufgabe, als 
jene unmöglich für alle Fälle immer beſtimmt werden können, 
und dem Urtheile und der Sachkenntniß des Arztes und Ge— 
burtshelfers mit Umſicht aller Umſtände die Befolgung desje— 
nigen Benehmens überlaſſen bleiben muß, was er für das 
ſicherſte hält. 


§. 654. 


In dem 6. 649. angezeigten Falle, in welchem nur wegen 
Mangel an zureichenden Nachgeburtswehen die Löſung der Pla— 
zenta durch die Naturkräfte noch nicht erfolgt iſt, und, wo ſich 
durchaus nicht das geringſte Uebelbefinden äußert, keine pa⸗ 
thologiſche und abnorme Veränderung der Gebärmutter, und 
beſonders kein Blutfluß beobachtet wird, iſt die künſtliche Lö— 
ſung durchaus, und um ſo weniger angezeigt, als niemals die 
Zeit allein eine Anzeige geben kann; denn man muß auch den 
vorhergegangenen Verlauf der Geburt nicht überſehen, und ſehr 
oft den Grad der Anſtrengung berückſichtigen, den die Natur 
zur Beendigung der Geburt des Kindes anwenden mußte. Je 
ſtärker dieſe war, welches bei ſehr ſchnell verlaufenden Geburten 
aber eben ſo gut der Fall ſeyn konnte, als bei den langwieri— 
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gen und zögernden, um deſto länger hat man zuweilen die 

Reproducirung der entſchöpften Kraft und ihre Aeußerung zu 
erwarten, und dem Gebärorgane zu feiner Erholung die noth- 
wendige Zeit zu gönnen; Uebereilung in dieſem Falle bringt 
oft die größte Gefahr. Ruhig überlaſſe man das Geſchäfte der 
Lostrennung der weiteren Wirkſamkeit der Natur unter Be— 
obachtung der F. 651. angegebenen Vorſchriften; man mache 
in der diätetiſchen Behandlung der Wöchnerin deßhalb keine 
beſondere Aenderung, empfehle ihr unbeſorgt nach einiger Er⸗ 
holung das Kind frühzeitig an die Bruſt zu legen, und ſuche 
das unter Müttern und Hebammen ſchädliche Vorurtheil zu 
entfernen, als dürfe keine Wöchnerinn vor Abgang der Nach— 
geburt ihr Kind ſtillen; die genaue conſenſuelle Verbindung, 
in welcher die Brüſte mit dem Gebärorgane ſtehen, iſt bekannt; 
und durch das frühzeitige Anlegen des Kindes wird die Ge— 
bärmutter früher zur Contraction gereitzt, die Löſung der 
Plazenta durch die Natur bewirkt und jenes gewährt auch den 
wichtigen Vortheil, daß bei der Dispoſition der Gebärmutter 
zur Entzündung, beſonders wenn dieſe durch die anſtrengende 
Geburt des Kindes oder ſchwere künſtliche Entbindung erregt 
wurde, gerade durch jenes entfernt wird; nicht, als wenn die 
zurückbleibende Nachgeburt die Entzündung bewirke, ſondern 
dieſe kann nur die Löſung durch die Kräfte der Natur hin⸗ 
dern und dann die Gefahr der zurückgebliebenen Plazenta zu— 
geſchrieben werden, welche doch nur auf Rechnung der Ent— 
zündung kömmt. — Erfolgt nun nach 18— 24 Stunden die 
Löſung der Plazenta durch eigene Kräfte der Natur nicht, und 
das Befinden der Wöchnerin iſt ungetrübt, dann laſſe man 
einigemal im Tage Injectionen von Kamillenaufguß in die 
Mutterſcheide bis an den Muttermund und den in dieſem 
fühlbaren Theil der Plazenta machen, und die Schenkel wohl- 
geſchloſſen halten, um den Zutritt der Luft zu verhüten, und 
empfehle überhaupt die größte Reinlichkeit. Findet man ſpäter 
der angeſtellten Unterſuchung zu Folge, die Plazenta zwar von 
ihrem Zuſammenhange mit der Gebärmutter losgetrennt, aber 
noch nicht in der Mutterſcheide, ſo räth der Verfaſſer im Falle, 
daß die Gebärende ſehr beſorgt und unruhig iſt, ſchlafloſe 
Nächte und Fieber hat, und ſonſt kein Hinderniß obwaltet, die 
Ausſtoßung in die Mutterſcheide durch natürliche Contractio— 
nen der Gebärmutter nicht abzuwarten, ſondern die losge— 
trennte Plazenta aus der Gebärmutter durch die Mutterſchei⸗ 
de herauszunehmen. 
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Igſt völlige Atonie der Gebärmutter, beſonders nach vor— 
bergegangener enormer Ausdehnung Urſache der gehinderten 
Löſung der Nachgeburt, und damit kein Blutverluſt verbun— 
den, dann wird die künſtliche Löſung nicht angezeigt, indem 
dieſelbe wegen des unvermeidlichen Blutfluſſes die Atonie und 
Aſthenie der Gebärmutter ſehr leicht vermehren, und die ge— 
fährlichſten Folgen haben kann. Die Indication beruhet in 
dieſem Falle auf Unterſtützung der Dynamik der Natur, und 
deßhalb finden alle die äußerliche und innerlich anzuwendende 
chemiſch dynamiſch wirkende Mittel ihre Stelle, welche §. 581. 
bey zu ſchwachen Wehen von partieller Aſthenie und Atonie 
der Gebärmutter empfohlen wurden. Dabey befolge man die— 
ſelben Vorſchriften, welche §. 651. angegeben wurden. Be— 
gleitet aber die Atonie der Gebärmutter ein außerlicher oder 
innerlicher Blutfluß der Gebärmutter, dann nehme man die 
künſtliche Löſung ungeſäumt vor, und verbinde damit die ge— 
nannten chemiſch-dynamiſch wirkenden Mittel, um durch 
dieſe, und beſonders durch zweckmäßiges Reiben der Ge— 
bärmutter die Contraction zu befördern, und durch Stil— 
lung des Blutfluſſes jede Gefahr zu beſeitigen; der in die— 
ſem Falle ſelten gelingende Verſuch, die Löſung der Pla— 
zenta durch Unterſtüzung der Dynamik der Natur allein zu 
bewirken, hat die Folge, daß die ſpäter doch nothwendige 
künſtliche Trennung wegen des bereits erlittenen und noch fol— 
genden Blutverluſtes gefährlich wird, und bey der ſtets zu— 
nehmenden Atonie und Aſthenie der Gebärmutter keine Hoff: 
nung mehr zur Stillung übrig läßt. 


§. 656. 


Wird die Plazenta durch normwidrige Contractionen der 
Gebärmutter zurückgehalten, ſo iſt wohl zu unterſcheiden, 1) 
ob ſie von ihrem Zuſammenhange mit der Gebärmutter ſchon 
losgetrennt ſey, und 2) ob die normwidrigen Contractionen 
eine innerliche oder äuſſerliche Hämorrhagie der Gebärmutter 
begleite, und 3) in welcher Art ſich die normwidrigen Con— 
tractionen äußern. Findet man die Nachgeburt nur durch 
krampfhafte Contraction des Muttermundes allein in der Ge— 
bärmutter zurückgehalten, ſo heben dieſe ſehr bald Injectio— 
nen von Chamillenaufguß in die Mutterſcheide, worauf die 
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Nachgeburt bald nachfolgt, wenn fie von ihrem Zuſammen! 
hange mit der Gebärmutter losgetrennt iſt. Beruhet die Ur: 
ſache des gehinderten Fortganges auf einer normwidrigen Con: 
traction im ganzen Umfange der Gebärmutter, fo, daß ſich 
alles gegen die Platenta mit gleicher Stärke und ohne Nad: 
laß krampfhaft zuſammenzieht, dann empfehlen ſich die §. 598. 
genannten Mittel; man hüte ſich in dieſem Falle nur den 
Verſuch zur künſtlichen Löſung oder Wegnahme der von ih— 
rem Zuſammenhange mit der Gebärmutter bereits getrennten 
Nachgeburt zu machen, welcher nicht nur unnütz iſt, ſondern auch 
die normwidrige Contraction vermehrt, und bey angewandter 
großer Gewalt zur Beſiegung des Widerſtandes, welchen die Ge- 
bärmutter leiſtet, die gefährlichſten Folgen haben kann. Sobald 
durch die dynamiſch-wirkenden Mittel die normwidrige Con= 
traction gehoben iſt, folgt die Lostrennung und Ausſtoßung 
der Nachgeburt auf die glücklichſte Weiſe, und nur dann, 
wenn mit dem Nachlaſſe des Krampfes eine bedeutende Ha: 
morrhagie ſich einſtellen ſollte, die durch kein anderes Mittel 
ſchnell zu ſtillen wäre, dürfte die ſchnelle Herausſchaffung der 
Nachgeburt nothwendig ſeyn, welche dann kein Hinderniß 
mehr findet. — Ganz anders muß das Benehmen ſeyn, ſo⸗ 
bald die Gebärmutter bey dieſen normwidrigen Contractionen 
in zwey Höhlen getheilt, und die Plazenta gänzlich oder theil⸗ 
weiſe in einer derſelben eingeſchloſſen wird; zwar nicht im⸗ 
mer, aber meiſtens iſt dieſes dynamiſche Mißverhältniß in den 
Contractionen mit einer innerlichen Außerft gefährlichen Hä— 
morrhagie begleitet; fehlt dieſe, ſo mag wohl die Wirkung 
der $. 598. angeführten Mittel abgewartet werden, allein 
bey einer Hämorrhagie der Gebärmutter befaſſe man ſich durch⸗ 
aus nicht damit; hier vermehrt jeder Zeitverluſt die Gefahr; 
man ſchaffe ungeſäumt die Nachgeburt mittelſt mechaniſcher 
Hülfe nach den beſondern Regeln heraus, wie fie die Entbin: 
dungskunſt in dieſem Falle lehret“); das Einbringen der Hand 
iſt in der That früh genug unternommen nicht ſchwer, und 
die Gebärmutter wird während dem Einführen ſelbſt an der 
normwidrig contrahirten Stelle ſo dehnbar, daß nachher die 
künſtliche Löſung und Herausſchaffung der Nachgeburt ohne 
beſonderes Hinderniß geſchehen kann; nachher aber wird es 
nothwendig die Hand noch einmal in die Höhle der Gebärmut- 
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) Des Verfaſſers praktiſche Entbindungskunde ste Aufl. 9. 586. 


ter einzuführen, und ihre normale Contraction durch Reiben 
von Außen am Unterleibe zu unterſtützen. — Bey dem Hin— 
aufſteigen der Gebärmutter in die Bauchhöhle, ohne Theilung 
derſelben in zwey Höhlen, aber mit Expanſion ihres Grundes 
und völliger Contraction des Muttermundes kommt es auch 
hauptſächlich darauf an, ob der Mutterkuchen vollkommen 
gelöſet iſt oder nicht? und ob im Falle der bereits geſchehe⸗ 
nen Löſung die Natur ſchon zur Excluſion deſſelben Vorberei— 
tungen getroffen, und einen Theil davon in und durch den 
Muttermund getrieben hat. In dieſem Falle folgt kein be— 
denklicher Blutfluß und der Beendigung des Nachgeburtsge— 
ſchäftes ſteht keine andere Schwierigkeit im Wege, als daß 
der Mutterkuchen auf den gewöhnlichen Zug an der Nabel— 
ſchnur nicht folgt. Hier iſt es nothwendig vorerſt die Contrac— 
tion des Gebärmuttergrundes durch kräftiges Reiben und 
Manipuliren des Bauches zu befördern, damit der Uterus her— 
abſteige; es folgt dann bey dem Zuge an der Nabelſchnur der 
Mutterkuchen leicht, oder bey dem Faſſen und Anziehen des 
unterſten Stücks deſſelben mit zwei Fingern und dem Dau- 
men, ohne Schwierigkeit. — Iſt aber der Mutterkuchen nicht, 
oder nur zum Theil losgetrennt, liegt er eingeſchloſſen hinter 
dem contrahirten Muttermunde und der Blutfluß iſt ſehr be— 
denklich, ſo iſt die künſtliche Loöſung des Mutterkuchens ange— 
zeigt, bey welcher die Erweiterung des Muttermundes mit 
den Fingern und dann mit der ganzen Hand erfordert wird. 
— Iſt in beiden Fällen der Mutterkuchen abgegangen, und 
erfolgt über kürzere oder längere Zeit ein ſchmerzhafter, an— 
haltender Krampf in der Gebärmutter, wobey ſich die letztere 
nach der Länge auseinander zieht, und der Gebärmuttergrund 
in die Hoͤhe ſteigt, ſo verordne man Fomente von warmen 
Tüchern und Camillenthee. Im Falle darauf der Zuſtand 
nicht nach einer Viertelſtunde nachläßt, empfehlen ſich die 
Tinetura Castorei, Cinamomi und Opii, fo wie die er— 
wähnten Fomente, wobei man den Gebärmuttergrund von 
oben nach unten zu mit der erwärmten Hand reibet. 


J. C. Sommers Beobachtungen und Anmerkungen über 
die in der Gebärmutter zurückgebliebene und in einen 
Sack eingeſchloſſene Nachgeburt. Gott. und Kiel 1771.4. 


Stark's n. Archiv f. G. I. B. S. 104. 


Stark diss. quaedam de hernia vaginali et strictura 
uteri. Jenae 1796. e 


Schmitt a. a. O. S. 415. 
§. 657. 


Iſt die Loͤſung der Plazenta durch ihre Verwachſung mit 
der Gebärmutter an einer oder der andern Stelle gehindert, fo 
kann dieſe allein niemals eine Anzeige zur künſtlichen Trennung 
geben; dieſe wird in den meiſten Fällen und vorzüglich dann, 
wenn die Nachgeburt an der verwachſenen Stelle mit der, 
Subſtanz der Gebärmutter, wie man zuweilen bey Polypen 
beobachtet, innigft vereinigt ift, nicht möglich, ohne die ges 
fährlichſten Folgen zu veranlaſſen, als da ſind: ſchwer zu ſtil⸗ 
lender Blutfluß, Vorfall, Umſtülpung, lebensgefährliche Vers 
letzung, Entzündung, Eiterung und Gangrän der Gebär— 
mutter u. ſ. w. Demnach laſſe man, ſobald man nach den 
§. 649. angeführten Zeichen von einer Verwachſung überzeugt 


iſt, und kein gefährlicher Blutfluß ſich einſtellt, die Nachge⸗ 8 


burt beſonders in den erſten Tagen unberührt, und erwarte 
die Lostrennung der verwachſenen Stelle blos durch die Thä— 
tigkeit der Natur, welche durch dieſe auf eine glückliche Weiſe, 
wenn auch ſpäter, bewirkt werden kann. Sollte dieſe ſich zu 
lange verzogern, dann nehme man, theils um die faulichte 
Reſorption der in Corruption übergegangenen Parthien der 
Plazenta zu verhüten, theils um nachher durch zweckmäßige 
Mittel die Lostrennung der verwachſenen Stelle zu befördern, 
die weichen von der Widerſtand leiſtenden Befeſtigung ſich 
leicht trennenden Theile weg, und mache im Anfange mehrere 
Male im Tage lauwarme Injectionen von einem Aufguſſe der 
Hollunderblüthen, Chamillen, Malven oder des Schierlings— 
krautes; ſobald man aber einen üblen Geruch wahrnimmt, 
dann wähle man ein Decoct von Arnika, und China mit 
Kalk⸗oder Goulard's Bleiwaſſer, und ſuche bey Entkräf— 
tung der Wöchnerin und etwaigen Fieberbewegungen die 

Kräfte durch den innerlichen Gebrauch des Camphors, der 

China und zweckmäßige, nährende Diät zu unterſtützen, um 

den Abſonderungprozeß in der Gebärmutter um fo eher zu be= 

fördern. — Stellen ſich bey der normwidrigen Verwachſung 

der Plazenta im Verlaufe des Wochenbettes dfftere Blutungen 
ein, fo können dieſe am ſicherſten durch Injectionen eines 
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Detotts von Roſenblaͤttern mit gutem Weineſſig geſtillt 
werden. — | | | | 


8. 658. 


Iſt die Löſung der Plazenta durch eine Entzuͤndung der 
Gebärmutter geſtört, dann findet die Behandlung dieſer Krank⸗ 
heit allein nur ihre Stelle; man laſſe die Nachgeburt unberührt, 
mit Abnahme der Entzündung erfolgt ihre normale Lostren— 
nung, manchmal während einer Blutentleerung; es ſey denn, 
daß zugleich eine normwidrige Verwachſung ſtatt finden ſollte; 
in dieſem Falle wirkt nach gehörig angeſtellter Blutentleerung 
und Anwendung der übrigen antiphlogiſtiſchen Mittel der Mer— 
kur in kleinen Gaben und mit gehöriger Sorgfalt gereicht vor— 
trefflich, indem er zu gleicher Zeit die abnorme Verwachfung 
mindert, und dann um ſo leichter die Ausſtoßung der Pla— 
zenta bewirket. — 


$. 659. 


Erfolgt die Nachgeburt aus den $. 650. angeführten Ur— 
ſachen nicht, dann hat man ſich nach den Grundſätzen der Ge— 
burtshülfe zu benehmen, weßhalb der Verfaſſer auf den prak— 
tiſchen Theil ſeines Lehrbuches der Entbindungskunde hinwei— 
ſet. Es iſt übrigens aus der angeführten Benehmungsweiſe 
zu erſehen, daß der gehinderte Fortgang der Nachgeburt durch 
gründliche ärztliche und geburtshülfliche Kenntniſſe zu gleicher 
Zeit nur richtig beurtheilt und behandelt werden könne, und 
daß die Kunſthülfe nur in den ſeltnern abnormen Fällen an— 
gezeigt ſey, die Natur hingegen das Nachgeburtsgeſchäft nicht 
blos in den normalen Fällen am beſten beendigen könne, ſon— 
dern auch ſelbſt bey mehreren Abnormitäten, wenn der Arzt 
ſie nur zweckmäßig zu leiten und zu unterſtützen verſteht, ihre 
Kraft noch auf eine wohlthätige Weiſe, obgleich nicht immer 
in gleich kurzer Zeit, zu äußern im Stande ſey. 
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